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I. 

lieber  die  Behandlung  der  malignen 
Lymphosarcome  mit  Arsenik. 

Aas  der  chirnrgisehen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Gzerny  in 

Freibnrg  i.  Br. 

Hitgetheilt  von 

I>r.  Friedrich  Tiieleii^ 

»QB  Papenburg. 


Billroth  erzählt  ans  der  Züricher  Klinik  von  einer  37- 
jährigen  Patientin,  die  mit  Geschwüren  an  der  Nase  behaftet  war, 
welche  trotz  energischer  localer  Behandlung,  trotz  des  Gebranches 
von  Decoct.  Zittmanni  und  Jodkali  nicht  heilten  nnd  erst  durch  die 
innerliche  Anwendung  der  Tinct.  arsen.  Fowleri  beseitigt  wurden. 
Dieser  therapeutische  Triumph  des  Arseniks  ist  in  Billroth' s 
Augen  eine  bedauerliche  Niederlage  der  rationellen  Therapie.  In  der 
Wiener  mediciniscben  Wochenschrift,  1871,  November,  theilt  er 
einen  Heilerfolg  mit,  den  die  Tinct.  Fowleri  bei  multipeln  Lymphomen 
erzielt  hatte.  „Erfolge  dieser  Art  haben  für  den  Arzt,  dessen 
Aufgabe  doch  immer  das  Kuriren  ist,  etwas  sehr  Erfreuliches; 
für  den  Naturforscher  sind  sie  vorläufig  nur  Curiosa,  er  steht  vor 
einer  zweifellosen  Wirkung  von  Kräften,  ohne  auch  nur  eine 
Ahnung  von  der  Art  des  Vorgangs  zu  haben.^'  Wenn  sich 
indessen  solche  Erfolge  wiederholen,  so  verlieren  sie  den  Charakter 
der  Curiosa  und  man  würde  sich  dieses  Mittels  mit  derselben 
selbstzufriedenen  Genügsamkeit  gegen  diese  beiden  sonst  unheil- 
baren Uebel  bedienen,  wie  z.  B.  des  Chinins  gegen  das  Wechsel- 
fieber, welches  ja  auch  lange  Jahrzehnte  hindurch  gebraucht  w^urde, 
bis  es  gelang,  eine  nur  halbweges  befriedigende  Theorie  über  die 
Ursache  seiner  Wirkung  herauszufinden. 

T.  Lang«nber.k,  Arehiv  f.  rhlrDr;,rie.  ZVIf.  | 


Dr.  Ft.  Tholen, 

üehrieens  ist  die  ionerlicbe  Aawenduog  des  Arseniks  gegen 
iwülste  schon  seit  ziemlich  langer  Zeit  im  Gebrauch, 
rorigen  Jahrhundert  empfahl  Lefebnre  de  Saint- 
s  mittel  in  eiaer  besonderen  Schrift  gegen  den 
9serlich  wnrde  der  Arsenik  in  der  Chirargie  in  alter 
1  Dioscorides  in  Gebranch  gezogen  and  von  den 
IS  Mittelalters  örtlich,  vorzüglich  gegen  den  firand 
igen  Geschwüren  empfohlen.**) 
Zeit  des  Lefebnre  an  finden  wir  in  der  Literatur 
ingea  über  den  innerlichen  und  äUBserlichen  Gebraneh 
[egen  Krebs,  krebsartige  Geschwülste  und  gegen 
n  nns  einen  Ueberblick  za  verBchaffen,  in  welcher 
t  wie  viel  Nutzen  dieses  Mittel  gegen  die  genannten 
gewendet  wnrde,  wollen  wir  knrz,  was  wir  ia  der 
her  finden  konnten,  zusammenstellen.  Hieran  knüpfen 
Tankeugeschichten  über  maligne  Lymphosarcome, 
in  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Czerny, 
ir  Privatpraxis  zur  Beobachtung  gelangten  nnd  durch 
a  Gebrauch  der  Tct.  ars,  Fowl.  behandelt  worden, 
■wird  es  vielleicht  gelingen,  die  Frage,  ob  der  inner- 
I  des  Arsenik  gegen  Geschwülste  von  Nutzen  sei, 
näher  zu  bringen. 

in  Pforzheim  theilt  Rust's  Ansicht,  dass  der  Ar- 
1  innerlich  als  äusserlich  gegeben,  das  Krebsgift 
nd  deshalb  in  grosseren  Dosen  vertragen  werde. 
:n  Fall  mit,  wo  er  im  Laufe  eines  Jahres  30  Grau 
and  dadurch  Stillstand  erzielte.  Gewöhnlich  fitzte 
laften  Geschwüre  mit  Cosme'sehem  Pulver.  Aofl 
-eibnngen  ist  ersichtlich,  dass  seine  sogenannten 
Krebse  wohl  in  den  meisten  Fällen  scrophnlöse, 
)der  InpOse  Geschwüre  gewesen  sein  dürften.  Sein 
scheint  ein  achtes  Epithelialcarcinom  gewesen  zu 
chem  ihn  aber,  wie  es  scheint,  Arsenik  im  Stiche 
idelle  empfiehlt  Arsenik  als  Aetzmittel,  fügt  aber 

eproQTe    pour   gu^rir  rtdicalemeat  le  Cancer  occulte  oa  mani- 

Paris  1775. 
pldiacheB   Wörterbuch   der    medictniscben    Wisaenachaften  von 

and  etc.  3.  ßand. 

dt's  Jahrböoher  lid.  2-2.  S.    177.   BeohaclitiiiiK  über  Krebs,  1)»- 


BehandloDg  der  malignen  Lymphosarcome  mit  Arsenik.  3 

hmzn,  dass  Lefebure  im  18.  Jahrhandert  den  Arsenik  innerlich  mit 
Erfolg  gegeben  habe  in  folgender  Fonn:  4  Gran  Arsenikoxyd 
(Arsenige  Säure?)  werden  in  zwei  Pfand  Aq.  dest.  aufgelöst 
nnd  davon  alle  Morgen  ein  Esslöffel  voll  mit  eben  so  viel  Milch 
und  \  Unze  Mohnsyrup  genommen.*)  Nach  Gibert  ist  das  sogen. 
Specificam  von  Lefebure  de  Saint-Udefond  eine  Lösung  der 
arsenigen  Säure  in  dem  Bondain'schen  Liquor,  oft  ohne  Heil- 
erfolg beim  innerlichen  Gebrauch  und  erzengt  leicht  Debelkeiten; 
dagegen  empfiehlt  sich  die  äusscrliche  Anwendung. **)  Jeitteles 
gab  bei  Uterus-Krebsen  Arsenicum  superjodatum  ("iGran,  Aq.  dest. 
uncias  6,  früh  und  Abends  15  Tropfen)  und  erzielte  Heilung  nach 
drei  Jahren;  im  Ganzen  gebrauchte  er  22  Gran  Arsenik.***) 
Barbieri  operirte  ein  Carcinoma  penis,  bedeckte  die  Wunde  mit 
weissem  Arsenik  und  erzielte  Heilung  ohne  Recidiv.f)  Serre 
gebraachte  arsenikhaltige  Aetzmittel  bei  krebsartigen  Affectionen 
bloss  äusserlich,  wie  es  schon  Gelsus  gethan  haben  soll;  dagegen 
fuhrt  er  an,  dass  Harless  den  Arsenik  innerlich  gegen  Krebs 
empfohlen  habe.ff)  Schubert  schreibt,  dass  er  gegen  Zellgewebs- 
krebs  mit  sehr  gutem  Erfolge  Cosme's  Pulver  und  innerlich  eine 
Arseoiklösung  gebrauche.ftt)  Wagner  empfiehlt  den  innerlichen 
Gebrauch  des  Arsenik  als  Nachkur  nach  der  Exstirpation  melanoti- 
scher  Geschwülste,  weil  Norris  einen  solchen  Fall  ohne  Recidiv 
glucklich  durchgebracht  habc^f)  Buntzen  behauptet,  dassDe- 
^ergie  zuerst  den  Arsenik  gegen  Hautkrankheiten  innerlich  regel- 
mässig gegeben  habe.**t)  Nach  Gaben  soll  die  subcutane  Injec- 
tion  von  arseniger  Säure  rasch  tödten  in  Mengen,  die  vom  Magen 


sonders   die  inoerliche   und  ausserlicfae  Anwendung  des  Arseniks  gegen  densel- 
ben.   Med.  Annalen  Bd.  2.  Heft  4.  S.  1839. 

•)  Schmidt' 8  Jahrbücher  Bd.  13.  S.  58.     üeber  Natur  und  Behandlung 
des  Krebses  aus  der  Revue  medicale.    Mai  und  Juni  1863. 

••)  Jahrbb.   Bd.  69.   S.  294.     Arzneiliche    Anwendung   des    Arseniks    von 
Gibert  (Bull,  de  Tfaer.  August  -  September  1850i. 

*♦•)  Jahrbb.  Bd.  46.  S.  24.  (Oesterreichische  Wochenschrift  Nr.  49.  1844. 
t)  Jahrbb.  Bd.  49.  S.  12    (Gaz.  di  Milano  Nr.  4.  1845) 

tt)  Jahrbb.  Bd.  52.  S.  296.  (Ann.  de  therap.  Mars  1846.) 

ttt)  Jahrbb.  Bd.  95.  S.  38.  (Pr.  Ver.  Ztg.  1 '.  1857). 

•t)  Jahrbb.  Bd.  98.  S.  23. 

••t)  Jahrbb.  Bd.  106.  S   30. 
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I  werden.  Die  Wirkung  soll  auf  Vermindemng 
om  Sympathicna  ans  erklärt  werden.')  Lis- 
en  Gebranch  der  Tinct.  Fowl.  gegen  Lencämie, 
ieselbe  mit  Erfolg  verwendet  haben  will.  Zuerst 
3h  5,  sp&ter  10  Tropfen.**) 


ErankeuKeBchicbEeD. 

;el,  Schuster  in  Lehen,  47  Jabre  ilt.  Änamnege.  Pfttient 
Jahre  eine  acht  Wochen  danernde  Krankheit  dnrcb,  deren 

nicht  antai^eben  weiss.  Vor  und  nach  derselben  war  er 
Czteu  Jahren  litt  er  zuweilen  an  ödematöser  Schwellung  der 
isrb  3 — ^  Tagen  jedesmal  wieder  lurückging.  Vor  eiDem 
aicb  vor  dem  Winkel  des  üaterkiefers  auf  der  recblec  Saite 

Geschnulst,  welche  auf  dem  Knochen  TerscbJebbar  und 
r.  Diese  Geschwulst  wuchs  ziemlich  rascb  und  iwar  be- 
ung  Dach  dem  Mundwinkel  und  dem  Elnn,  wobei  die 
■n  WsDgenfliche  gegen  die  Mundhöhle  gedrSngt  und  die 
len  Wange  und  Alveolarfortaali  des  Unterkiefers  so  in  die 
,  dass  dieselbe  jetit  faat  gänilich  ventrichen  isL  Die 
lit  Zunahme  der  Geschwulst  grösser  und  hatten  einen 
Seit  Tier  Wochen  ist  Patient  durch  die  Infiltration  der 
Q  Mund  weit  zu  öffnen.  [i  den  letzten  vierzehn  Tagen 
jcbmerzen  in  der  Nacht  besonders  heftig.  I'atient  wendete 
nation  eines  Arztes  ein  Pflaster  und  warme  Umschläge  as. 
die  Geschwulst  an  wenigen  kleineren  Stellen  durch  die 
n,  ans  denen  sich  nach  Angabe  des  Kranken  wenig  blutig ' 
itleeite.  Appetit  und  Verdauung  sind  stets  gut  gewesen: 
er  letzten  Zeit  etwas  magerer  geworden  sein.  Seine  Eltern 
stets  gesund  gewesen. 

lai  IS73.  Der  Kranke  ist  kräftig  gebaut,  mit  gering  eol- 
adiposus.     Die  Gesichtsfarbe   fahl.     An  den  Schläfen  sieht 

gflscbl  an  gelten  Arterien,  wekbe  sich  etwas  hart  anfühlen, 
owie  das  rechte  untere  Augenlid  sind  oedematös.  Die 
)lien;  die  Mahl-  und  Backenzähne  des  Unterkiefers  cariös. 
des  Gesichts  befindet  sich  eine  Geschwulst  Ton  folgender 
eferwinkel  schief  nach  auf-  und  rorwätts  bis  fast  zun 
Iräg  nach  vor-  nnd  abn&rts  dicht  am  Uuudwinkel  vorbei, 
nd  Ton  diesem  wieder  zurück  zum  Kieferwinkel.    I^e  Qe- 

Grossen  und  Ganzen  hart  und  höckerig  an ,  ist  überall 
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fest  mit  der  sie  bedeckenden  Haut  Terlöthet  und  lasst  sich  nur  wenig  über  dem 
Knochen  verschieben.  Während  die  Hautdecke  des  hintern  Theiles  der  Ge- 
schwulst glatt  und  nur  wenig  geröthet  ist,  ist  die  Haut  des  yordern  Theiles 
blauroth  und  von  der  Geschwulst  in  Form  von  erbsengrossen ,  theils  confluiren- 
den,  theils  isolirt  stehenden  Höckern  emporgehoben;  nach  hinten  von  diesen 
Hockern  finden  sich  zwei  kirschgrosse  Tumoren  von  weicher,  fast  fluctuirender 
CoQsistenz,  welche  bei  Druck  sehr  empfindlich  sind.  An  dem  mehr  nach  oben 
gelegenen  Tumor  ist  die  Haut  theilweise  von  der  Geschwulstmasse  durchbrochen ; 
diese  wuchert  als  röthlich-gelbe  schwammige  Masse  aus  der  Tiefe  hervor  und 
blutet  schon  bei  den  geringsten  Insulten.  Auch  an  einigen  kleineren  Hockern 
hat  die  Geschwulstmasse  die  Haut  durchbrochen.  An  der  inneren  Wangen- 
fiäcbe  nimmt  sie  den  Raum  vom  Mundwinkel  bis  zur  Gegend  des  letzten 
Mahlzahnes  «in  titad  geht  von  der  Wange  auf  die  äussere  Seite  des  Alveolar- 
fortsatzes  des  Unterkiefers  ober,  während  der  Alweolarfortsatz  des  Oberkiefers 
noch  nicht  von  ihr  erreicht  wird.  Die  Schleimhaut,  welche  die  Geschwulst  be- 
deckt, ist  durch  auflagernde  Epithel  schichten  trübe  mit  blaurothem  Grunde,  nur 
an  eioigeu  Stecknadel  köpf  grossen  Stellen  ist  sie  intensiver  roth  gefikrbt.  Die 
Lymphdrüsen  der  rechten  Seite  des  Halses  sind  hart  und  geschwollen;  auch 
links  finden  sich  einige  geschwollene  Drüsen.  Zwischen  dem  inneren  Rande  des 
rechten  Kopfnickers  einerseits  und  Kehlkopf  und  Trachea  andererseits  sind 
zwei  länglich  runde,  stark  angeschwollene  Lymphdrüsen  zu  palpiren.  An  keiner 
andern  Korperstelle  ist  eine  Geschwulst  sonst  nachzoweisen. 

Die  Untersuchung  der  Innern  Organe  ergiebt  normale  Verhältnisse. 

Diagnose.  Es  bandelt  sich  hier  um  eine  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
entstandene,  ziemlich  rasch  wachsende,  höckerige  Geschwulst  bei  einem  über  dem 
mittleren  Lebensalter  stehenden  Individuum.  Diese  Geschwulst  ist  von  stechenden 
Schmerzen  begleitet  und  hat  Neigung  zur  Ulceration.  Die  benachbarten  Lymph- 
drüen  sind  hart  und  geschwollen.  Die  Geschwulst  hat  nach  Allem  einen  malignen 
Charakter  und  ist  auch  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  für  ein  Platten- 
Epitbelialcarcinom  zu  halten.  Gegen  ein  Osteosarcom  spricht  die  Verschiebbar- 
keit der  Geschwulst  auf  dem  Knochen  und  auch  das  Fehlen  desjenigen  Grades 
von  Consistenz,  den  Osteosarcome  haben,  die  doch  in  den  meisten  Fällen  von  einer 
wenn  auch  dünnen  Knochenhülle  total  oder  theilweise  bedeckt  sind.  Gegen  ein 
Sarcom,  das  vom  Unterhautzellgewebe,  von  Muskeln  oder  Periost  ausgeht,  spricht 
hauptsächlich  die  unregelmässige,  nicht  überall  scharf  abzugrenzende  Verbreitung 
der  Geschwulstmasse,  sowie  das  frühe  Auftreten  von  Infiltration  der  Lymphdrüsen, 
öegen  Enchondrom  spricht  ebenfalls  der  Nachweis,  dass  die  Geschwulst  nicht 
vom  Periost  oder  Knochen  ausging,  dann  die  Consistenz  derselben,  sowie  das 
rasche  Wacbsthum. 

Prognose.  Diese  ist  in  Anbetracht  des  raschen  Wachsthums  der  Ge- 
^hwulst,  sowie  der  diffusen  Infiltration  der  Lymphdrüsen  eine  infauste  zu  nennen, 
besonders  weil  man,  für  den  Fall  die  Geschwulst  exstirpirt  würde,  doch  nicht 
alle  infiltrirten  Lymphdrüsen  entfernen  könnte  und  daher  weder  der  localen 
Recidive  noch  einer  Metastase  vorzubeugen  im  Stande  sein  wird. 

Therapie.    Es  kann  hier  ein  doppelter  Weg  eingeschlagen  werden,  entweder 
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der  Geschnulsl,  oder  symploinatiEcbes  Verfahren.  Vod  der 
1  aus  dem  b«i  der  Prognose  oben  angegebenen  Grunde  oicbi 
iselbe  wäre  nur  in  dem  Falle  vorzunehmen,  wenn  der  PaUeut 
operativen  EiDgriff  verlange.  Im  andern  Falle  ist  die  sympto- 
.ug  einzuleiten.  Gute,  kräftige  Nahrung  zur  Erhaltung  if 
1  der  gescbwürig  lerFallein'en  Fläche,  öfteres  Ausspülen  de^ 
desinficirenden  Flüssigkeit,  Nari;o(ica  innerli:?h  oder  subcutane 
la  gegen  die  starken  Schmerzen ;  das  wSren  die  baupl- 
it  kommenden  Indicatioaen,  Ausser  diesen  beiden  Verfahren 
noch  Injection  einer  sehr  verdünnten  Lösung  von  Arg. 
1,  um  eine  Schrumpfang  des  Tumora  berbeizufähren.  Auch 
in  milFeirum  candens  angewandt  werden,  oder  die  Chlorziak- 
iener  Aetipaate.*) 

hulichen  Mittel  keine  Hälfe  versprachen,  so  bescbloss  Prof. 
ersuch  mit  Arsenik  zu  machen.  Patient  wurde,  vom  25.  Uli 
Sol.  arsencalis  Fowl.  behandelt,  welche  sowohl  innerlich  ge- 
rn parenchymalüsen  Injectionen  in  die  Gesch willst masse  ge- 
Vir  fingen  mit  fijnf  Tropfen  täglicb  au  und  stiegen  allmälig 
5  Tropfen  obiger  Lüsung.  Parenchymatöse  Injectionen  nurdea 
3  am  Tage  gemacht  und  von  dem  Assistenten  der  Klinili 
klier  mit  grosser  Conseijuenz  fortgesetzt. 
I  der  Kranke  innerlich  30  Tropfen  der  Tinctur;  parencbymatvse 
lacbt,  denen  nur  eine  geringe  Reaction  folgte, 
rdcn  innerlicb  Tt  Tropfen  gegeben  uitd  etwa  Ifi  InjecliODen 
gewöhnlich  in  der  Weise,  dass  der  innerliche  Gebrauch  mit 
icn  Inj.  abwechseilen.  Nach  den  Injectionen  trat  eine  ziemlicb 
wellung  der  rechten  Gesichtshälfte  ein  bis  gegen  das  Aage 
]  bedingte  Spannung  macht  nur  geringe  Schmerzen.  Sannt 
atient  ganz  nohl  und  klagt  nur  dann  und  wann  über  reissende 
Gliedern. 

n  Patient  innerlicb  1^2  Tropfen  und  bekam  12  Injectionen. 
iden  ist  nicht  gestört. 

irurden  innerlich  60  Tropfen  gegeben.  Injectionen,  jedesmal 
}D  12  gemacht  und  zwar  bald  von  der  äussern,  bald  von  der 
i).    Ein  kleiner  Abscess,  der  sich  zwischen  Mundwinkel  und 

tlen  bis  hierher  die  Krankengeschichte,  welche  Herr  Dr.  Bürk 
lat  über  den  Fall  aufgenommen  hat,  welchen  ibm  Herr  Prot. 
ergeben  halte,  weil  wir  dadurch  ein  von  den  späteren  Resul- 
ifluBSles  Bild  über  den  Zustaud  des  Patienten  bei  der  Auf- 
Äls  ich  den  Patienten  in  der  Klinik  vorstellte,  war  ich  einer- 
von  der  Richtigkeit  der  Diagnose  (infiltrirtes  Epithelialcarci- 
leils  von  der  Hoffnungslosigkeit  jeder  Therapie,  dass  ich  die 
eschwul3tslüi:kes    für    die    mikroskopische    Untersuchung    für 
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Ohr  entwickelt  hatte,  wurde  geöffnet  und  aus  demselben  einige  Tropfen  Eiter 
dorcb  Druck  entleert.  Ausser  diesem  wurde  noch  ein  kleiner  Abscess  geöffnet. 
Im  September  wurden  12  Inj.  gemacht,  jedesmal  zu  10  Tropfen  und 
innerlich  162  Tropfen  gegeben.  Kleinere  Abscesse,  welohe  sich  am  rechten 
Xasenflogel  und  untern  Augenlid  entwickelt  hatten,  worden  geöffnet.  Das  Aus- 
sehen der  Geschwulst  und  der  sie  bedeckenden  Haut  am  Ende  dieses  Monats, 
Terglichen  mit  dem  vor  einigen  Monaten,  als  Patient  in  Behandlung  kam,  ist  ein 
ganz  anderes  geworden.  Die  frühere,  warzige,  höckerfge,  unbewegliche,  zum 
Theil  durchbrochene  Geschwulst  ist  versohwunden,  und  an  ihrer  Stelle  findet 
sich  eine  verdickte,  rothe,  aber  ziemlich  glatte  Haut,  welche  über  der  Unter- 
lage beweglich  ist.  Dagegen  hatte  sich  im  Winkel  zwischen  Nase  und  Auge 
eine  neue  Geschwulst  gebildet,  mit  gerötheten,  lerdickten  Hautdecken,  die 
indessen  weder  höckerig  noch  wulstig  ist,  auch  keine  Tendenz  zur  Geschwürbildung 
zeigt,  wie  der  zuerst  beschriebene  Tumor.  Die  Hautdecke  zeigt  an  dieser 
Stelle  die  Zeichen  eines  chronischen  indurirten  Oedems. 

Da  es  zweifelhaft  ist,  ob  die  neue  Anschwellung  getrennt  von  der  froheren 
entstanden,  oder  nur  als  eine  fortgeleitete  Infiltration  Ton  der  ersten  Geschwulst 
aufzufassen  ist,  so  wird  dieselbe  ebenso  wie  die  erste  mit  Arsenik  behandelt. 
Die  Injectionen  werden  in  dem  Winkel  gemacht,  wo  die  zweite  Geschwulst  sich 
entvickelt  hat  Hatten  bei  der  ersten  Geschwulst  die  parenchymatösen  Injectionen 
fast  keine  Erscheinungen  horvorgerufen ,  so  war  die  Reaction  bei  dieser  zweiten 
Geschwulst  bedeutend  heftiger.  Anschwellung,  grosse  Schmerzen,  Abscedirung 
traten  rascher  und  öfter  auf,  indess  der  Tertheilende  Einfluss  der  Injection  nur 
zu  nennen  war.  Ist  diese  auffallende  Verschiedenheit  der  Wirkung  Tielleicht 
als  ein  Beweis  aufzufassen,  dass  die  Natur  beider  Geschwülste  eine  verschie- 
dene war? 

Im  Oc tober  wurden  innerlich  60  Tropfen  genommen  und  10  Injectionen 
f^eaiaebt  Ein  grösserer  Abscess  und  zwei  kleinere  im  unteren  Augenlide,  femer 
drei  kleinere  in  der  Wange  wurden  im  Laufe  dieses  Monats  geöffnet.  Die  Ei- 
terung nach  Oeffnung  des  Abscesses  im  unteren  Augenlid  war  ziemlich  stark 
nnd  wurde  über  Tag  mit  lauen  Umschlägen,  des  Nachts  mit  Watteeinwicke- 
iQDg  behandelt.  Die  Gegend  unter  dem  rechten  unteren  Augenlid  war  fast 
beständig  geschwollen.  *  Patient,  dessen  AUgemeiabefinden  in  der  ersten  Hälfte 
des  Monats  noch  ganz  normal  war,  klagte  in  der  zweiten  Hälfte  über  Magen- 
schmerzen, Ohrensausen  und  Kopfweh. 

Im  November  wurden  acht  Injectionen  gemacht,  denen  alsbald  eine  stär- 
kere Anschwellung  folgte.  Ein  Abscess  im  rechten  unteren  Augenlid,  ein  zweiter 
oberhalb  der  Oberlippe  wurden  geöffnet.  Zwischen  Auge  und  Nase  entwickelte 
sich  eine  ziemlich  feste,  rothe,  glänzende  Induration.  Innerlich  wurden  in  diesem 
Monat  100  Tropfen  gegeben. 

Auch  im  December  war  die  Behandlung  im  Allgemeinen  wie  in  den  vorher- 
gebenden Monaten.  Patient  bekam  innerlich  80  Tropfen  Sol.  Fowleri.  Nach  zwei 
Injectionen,  wovon  eine  am  9.,  die  andere  am  10.  gemacht  wurde,  trat  eine  starke 
Aosehwellung  auf,  so  dass  man  von  da  an  die  Injectionen  aussetzte.  Am  21. 
vurde  ein  elliptisches  Stück  zur  mikroskopischen  Untersuchung  excidirt»     Das 
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cicidirl«  Stack    bot   nur  die  Zeichen  einer  Sclerosining  des  Gewebee  dar.    Die 

Fetll&ppchen  «»reu  mit  Wandenellen  iofiltriit,  die  Uuakelfesera  atraphjrl,  lum 

Tbei)   durch    derbe  Bindegenebszüge   ersetit     Ebenso   waren    die  OensM   von 

dicken  BiDdegevebabändeln   umgebeo,    eine    grüasere  Arterie    Ihrombosirt.     Die 

!r  OperatJoa  war  ziemlich  stark  und  wurde  durch  dicht  aneinander 

geatillt;    die  Reaction  war  gering  und  die  Nähte  wurden  am  23. 

in  zwei  Portionen,  ebne  Blutung  entfernt.    Am  2i;.  in  der  Frühe 

elfroat  auf  von  10  Uinuten  Dauer,  nebst  Anschwellung  und  erf- 

hung  der  rechten  Waoge.     Altgemeinbefinden  etwas  gestört  Nach 

eines  Brechmittels    nimmt   die  Anschwellung  etwas  ab  aad  du 

den    wird    besser,    in  den   folgenden  Tagen   bis  inr  Entlassang 

;hmereen  und  die  Anschwellung  noch  mehr  ab.     Die  Temperatur, 

d  der  ganzen  Erankbeitsdauer  fast  stets  normal  gewesen  war,  stieg 

>rgeas  auf  40°,  sank  dann  auf  39°  herunter  um  in  den  folgenden 

zur  normalen  zur  Sckiu  kehren. 

I  gescbvlcbte  Patient  ward«  nun  kräftig  genlbrt  und  am  lö.  Jan. 
n,  mit  der  Weisung  sich  öfter  zu  zeigen.  Derselbe  stellte  sieb 
373  wieder  Tor.  Die  Qesichtshant  war  überall  weich,  cm  Becidii 
iitrationen  waren  nicht  aufgetreten.*) 

0  Zimber  aus  Siegelau,  39  Jahre  alt,  wurde  am  16.  Januar  l)*T3 
lOse  „Ualigne  Ljmphosarcome  der  Halldrüsen  und  Tonsillen"  in 
le  Abtbeilung  des  hiesigen  Hospitals  aufgenommen  und  bis  zum 
'bandelt. 

se.  Pat.  war  bis  vor  2  Jahren  Tollsländig  gesund;  von  der  Zeil 
mehr  oder  weniger  Hypochonder  gewesen  zu  sein,  da  er  die  ver- 
en  Schmeneu  am  Scrotum  empfunden  haben  will,  welche  stets 
en  gehotwn  wurden.  Vor  einem  Jahre  nun  sollen  sich  dieie 
n  Hoden  nach  dem  Halse  verzogen  haben,  wobei  Patient  ein  lang- 
n  der  Drüsen  an  beiden  Seiten  des  Halses  bemerkte.  Die  Drüsen 
ihsen  indess  rascher,  als  die  an  der  rechten  Seite.  Einige  Wochen 
rkte  Pat.  auch  eine  Anschwellung  im  Halse  (Tonsillen),  die  vor 
exulcerirte. 

praesens.  Patient  sieht  gut  genährt  und  kräftig  aus,  mit  etwu 
tsfarbe,  und  macht  einen  hypochoudrisciien  Eindruck.  Hierauf 
die  in  den  Hoden  empfuudenen  Schmeiren  hin,  für  die  sich  kein 
laltspunkt  nachweisen  lässt.  Auf  beiden  Seiten  des  Halses  dage- 
n  mftchtige  diffuse  Drusenpakete  und  Anschwellungen.  Auf  der 
«sonders  ausgeprägt  bildeten  sie  eine  zusammenhängende,  diffuse 
Igst  des  Unterkiefers  und  bis  zum  Ohr  aufwilrto  und  weiter  bis  inr 
lens;  auf  dieser  grossen  Geschwulst  sind  zwei  kleine  Drüsen  be- 
rt.  Die  grosse  Geschwulst  misst  horizontal  längs  des  Cnterkiefer- 
«n   in  die  Uitle  des  Nackens  8^  Clm.,  verticsl  vom  Unterkiefer- 

lern  Berichte  seiner  Frau  vom  '21.  Februar  1874  soll  er  ganz  ge- 
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winke]  bis  hinter  das  Ohr  9^  Gtm.  Links  findet  sich  noch  isolirt  und  beweg- 
lieh ober  der  Mitte  des  Kopfnickers  eine  Druse  mit  einem  horizontalen  Durch- 
messer Ton  5^  Ctffl.  und  einem  verticalen  von  3\  Ctm.  Rechts  ist  mehr  eine 
diffuse  Anschwellung,  ohne  deutliche  Grenzen  längs  des  Kopfnickers,  mehr 
unterhalb  des  Muskels  gelagert.  Die  Gegend  der  rechten  Tonsille  und  die  beiden 
Gaumenb^en  sind  durch  eine  knotige,  etwa  hohnereigrosse,  in  das  Gewebe  in- 
filtrirte  Geschwulst  verdrängt,  welche  auf  der  Oberfläche  in  ein  in  die  Tiefe  grei- 
fendes, buchtiges,  mit  gelblichem  Eiter  belegtes  Geschwür  umgewandelt  ist, 
das  unter  dem  Arcus  palatoglossus  die  Weichtbeile  bis  zum  Hamulus  pte- 
rjgoideus  bedeckt  Die  Lymphdrüsen  der  Achselhohle,  Ellenbeuge  und  Schen- 
kelbeuge sind  etwas  vergrössert.  Eine  Erkrankung  innerer  Organe  ist  nicht 
nachweisbar. 

Auch  dieser  Pat  wurde  mit  Sol.  arsenicalis  Fowleri  behandelt.  Vom  16.  bis 
zum  S4.  Januar  bekam  er  zweimal  täglich  5  Tropfen,  von  da  an  bis  zum  31. 
zweimal  täglich  7  Tropfen.  Am  25.  wurde  von  der  die  rechte  Tonsille  verdrängenden 
Ge^hwulst  ein  Wallnussgrosses  Stück  mit  der  Guillotine  abgetragen  und  mikrosko- 
pisch untersucht.  Die  Untersuchung  ergab  deutliche  Structur  maligner  Lymphome, 
nimlich  grobe  Zellgewebsnetze  mit  grosseren  Lymphoidzellen  gefüllt,  die  unge- 
fähr andertbalbmal  so  gross  wie  die  weissen  Blutkörperchen  waren.  Im  Februar 
bekam  Patient  in  den  ersten  fünf  Tagen  täglich  eine  parenchymatöse  Injection 
Ton  10  Gr.  T.  Fowleri  in  die  grosse  Geschwulst  links;  eine  Reacticn  bestand 
nicht  darnach.  Vom  6.  Februar  an  nahm  er  innerlich  zweimal  täglich  8  Tropfen 
TOD  der  mit  gleichen  Theilen  Wasser  verdünnten  Lösung.  Am  10.  wurde  Pat. 
auf  Verlangen  entlassen  mit  der  Arseniklösung  und  der  Weisung  jeden  dritten 
Tag  um  2  Tropfen  zu  steigern,  bis  zu  20  Tropfen  pro  die.  Die  Messung  der 
Drösenpakete  ergab  jetzt  folgende  Resultate:  Die  grosse  Geschwulst  mass  im 
horizontalen  Durchmesser  8,  im  verticalen  9  Gtm. 

Pat  stellte  sieh  am  3.  März  wieder  vor  und  es  ergab  sich  folgender  Status : 
Unter  dem  linken  Ohre  fühlt  man  unter  der  Insertion  des  Sternocieidomastoideus 
eine  nicht  gut  abzugrenzende,  etwa  taubeneigrosse,  bewegliche  Geschwulst.  Nach 
hinten  und  unten  davon  liegen,  ziemlich  nahe  unter  der  Haut,  zwei  haselnuss- 
grosse  Geschwülste.  Die  Geschwulst  in  der  Mitte  des  Kopfnickers  scheint  auch 
ans  zwei  haselnussgrossen  Theilen  zu  bestehen.  Im  Rachen  ist  keine  Ge- 
schwulst wahrnehmbar.  Nur  am  rechten  Arcus  palato-glossus  ist  eine  kleine, 
bacbtige,  mit  Sehleimhaut  bedeckte  Narbe.  —  Die  Infiltration  unter  dem  rechten 
Kopfolcker  ist  auch  wesentlich  kleiner  geworden. 

Die  Milzdämpfung  geht  vom  untern  Rande  der  9.  Rippe  bis  zur  Mamillar- 
linie,  unten  bis  zum  Rippenbogen,  doch  ist  keine  deutliche  Geschwulst  zu  fohlen. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ist  nicht  gestört;  derselbe  bekommt  die 
Weisung,  die  Arseniklösung  weiter  zu  gebrauchen  und  sich  wieder  zu  zeigen. 

Am  13.  Mai  stellte  sich  Pat.  wieder  vor  und  zeigt  folgende  Beschaffenheit 
der  durch  die  Haut  durchzufühlenden  Lymphdrüsen:  Die  Submaxillardrüsen 
bilden  beiderseits  mehr  wie  taubeneigrosse,  nicht  gut  abgrenzbare,  den  horizon- 
talen Unterkieferästen  anliegende  Geschwulstmassen.  Zwischen  der  Clavicular- 
und  Sternalportion  des  linken  Sternocieidomastoideus  findet  sich  eine  etwa  hasel- 
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Lymphdrüse;  inisdien  dem  St.  cl.  msstoideua  und  Cacullsrii  rechur- 
re  aneinandergereibte  und  durch  leicht«  EiDscbnürangen  gelrennu 
iscben  den  genaaulen  Ungkeln  suf  der  liokea  Seite  ein  etwa  danmen' 
h  hiateo  concav  Tertaufender  und  die  ganze  seitliche  HaUtänge  ein- 
StraDg,  io  dem  die  eiaielnen  Dräsea  nicht  unterschieden  «erdcD 
.  beiden  Achselhöhlen  uad  Inguinalbeugen  sind  mehrere  mandeIgnisM 
in,  in  der  rechten  Ellenbeu;e  eine  etwa  baselnussgrosM  Drüse  in 
m  Patienten  warde  wiederum  Tinct.  FewI.  verordnet,  tweimal  tif- 
fen,  bis  15  Tropfen  zweimal  tätlich  aniusteigen.  Am  20.  Juni  leigtt 
«rmaU;  seit  geraumer  Zeit  hatl«  er  iweimal  täglich  15  Tropfen  ge 
Nirgends  sind  neue  LjmphdrSsenanschwellungen  aufgetreten.  Die 
ia  Drüsen  sind  beiderseits  abgeschwollen;  die  certicalen Pakete hib« 
«Ine  Drüsen  —  rechts  3,  links  7  —  abgegrenzt.  Das  Allgemeinbe- 
Pat.  ist  nicht  gestört.  Mit  der  Weisung,  die  Hedicalion  forttosetun 
Tier  Wochen  wieder  zu  zeigen,  »ird  der  Pat.  wieder  entlassen. 
Trudpert  Zimmermann,  37  Jahre  alt,  Banamtsgebälfe.*}  Patient  ist 
em,  kräftigem  Körperbau  und  gut  entwickelter  Uuskulatur.  Derselbe 
2um  ersten  Uale  vor  am  1.  Januar  1872  n^en  einer  Qeachwnisl  in 
SupraclaTjculargegend  Ton  Höbnereigrösse,  weicher,  lipomatöier  Cen- 
itter,  rundlicher  Oberfläche;  auf  Druck  schmerzlos.  Der  Characler 
:  scheint  ganz  der  einer  hyperplastischen  Drüse  zu  sein;  dem  ent- 
)t  die  Medicatioa  rein  lecal  (Jod kalisalbe,  JodcoUodium). 
ufe  des  Sommers  «ar  Patient  mit  Berufsgescbiflen  so  überhäuft,  da» 
ihwulst)  zumal  sie  schmer7loa  war,  völlig  unbeachtet  Hess.  Ueselbe 
lolt  kleiner  geworden,  ja  fast  völlig  verschwunden  gewesen  sein.  (?) 
ini  gesellten  eich  Drüsenanachweltungen  in  der  Aiillarg^end  binin, 
seilen  auf  Druck  etwas  schmerzhaft  waren.  Anfangs  November  w)r 
ulat  in  der  Oberscblüsselbeingrube  nahezu  von  Faustgrösse,  koorpel- 
3n,  gelappt,  auf  Druck  schmerzhaft.  Die  Axillardräsen ,  etwa  6—8 
I,  bildeten  eine  Eetto  aneinand erhängender,  taubeneigrosser,  harter 

robl  die  Supraclavicular-  als  auch  die  Axillardrüsen  zn  malignen  Gt- 
umgewandelt  waren,  erschien  es  nnmüglich.  durch  eine  Operation 
hafte  zu  entfernen.  Es  wurde  desshalb  am  7.  November  1873  oil 
.eben  Gebrauch  der  Tinctura  arsenicalis  Fowl.  begonnen.  Patient  he- 
'.  bis  zum  20.  täglich  5  Tropfen.  Da  indess  Appetitlosigkeit,  allge- 
Eiligkeit  eintrat,  Patient  vom  18.  an  auch  bettlägerig  wurde,  «teilte 
ebraucb  des  Arsenik  ein.  Patient  ist  sehr  blaaa,  abgemagert  und 
leidet  an  starker  Salivation.  Das  Zahnfleisch  zeigt  eine  scorbutiscbe 
und  Verßrbung.  Das  Gewebe  über  dem  vorderen  nnd  hinteren 
de  in  der  Breite  der  oberen  und  unteren  Schneide-  und  Eckzähne, 
einer  kleinen  Stelle   der  Waogenschleimbaut  links   ist  nekrotiairL 

je  Kranke ngescbicble  verdanke  ich  Herrn  Dr.  Heister  in  Freibarg, 
1  Patienten  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Prof.  Czerny  behandelte. 
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Vorzoglich  am  Kopfe  und  an  der  oberen  Brustgegend  stellen  sich  abundante 
Sehweisse  ein;  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  leichte  katarrhalische  Er- 
scheinungen« Die  gastrischen  Symptome  sind  nur  massig;  die  Zunge  ist  meist 
rein,  eine  andauernde,  doch  massige  Diarrhoe  ist  Torhanden. 

Der  Hilztumor  ist  spit,  dann  aber  rasch  aufgetreten;  am  21.  December 
^ing  die  Schwellung  bis  in  die  Gegend  des  Huftbeinstachels  und  bis  in  die 
Nabellinie. 

Das  Fieber  erreichte  im  Monat  December  eine  ziemliche  Höhe;  auch  die 
Pulsfrequenz  war  ziemlich  erheblich.  Die  Untersuchung,  welche  am  18  December 
auf  leucämische  Blutbeschaifenbeit  angestellt  wurde,  ergab  ein  negatives  Resultat. 
Es  wurde  deshalb  die  Diagnose  Pseudoleucämie  gestellt. 

Die  quantitativen  Veränderungen  der  Drnsentumoren  waren  höchst  auffällig. 
Schon  am  25.  November  ergab  die  Untei suchung  derselben  eine  bedeutende 
Schrumpfung,  welche  immer  noch  zunahm,  so  dass  Mitte  December  in  der 
Supraclaviculargegend  nur  noch  zwei  kleine  Anschwellungen  zu  finden  waren  von 
Bohnen-  bis  kaum  Taubeneigrösse,  die  sehr  hart,  beweglich  und  schmerzlos  sind. 
In  der  Axillargegend  finden  sich  etwa  6 — 8  Dräschen,  wovon  einzelne  kaum 
erbsengross,  hart  und  verschiebbar  sind.  Patient  starb  im  December  1872  im 
Zustande  hochgradiger  Erschlaffung.  Die  Section  wurde  am  1.  Januar  vorge- 
nommen. Die  Fäulniss  war  schon  sehr  weit  vorgeschritten.  In  den  Lungen  be- 
ginnende Hypostase;  Herzfleisch  verfettet;  Herz  mit  flüssigem  Blute  gefüllt 
Milz  etwa  12"  lang,  7"  breit  und  5"  dick,  mit  Oasblasen  durchsetzt,  weich, 
brächig.  Leber  gelbbraun,  Mesenterialdrüsen  nicht  vergrössert.  Im  Darm  nichts 
Abnormes  nachzuweisen.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  bloss  die 
Axillar-  und  Snpraclaviculardrösen  und  die  Milz  mitgenommen. 

Me  Milz  ist  gleichmSssig  mit  weissen  Blutkörperchen  durchsetzt;  feinere 
i^trQctnrverhältnisse  wegen  der  Fäulniss  nicht  zu  ermitteln.  Die  durch  die  Haut 
banm  fohl  baren  Lymphdrnsenpackete  bestehen  aus  haselnussgrossen  Drüsen  von 
<]erber  Consistenz.  Auf  dem  Durchschnitte  zeigen  sie  ein  homogenes  gelblich- 
weisses  Ansehen  und  bestehen  aus  derben  Bindegewebsnetzen,  in  welche  reichliche 
Lympbkörperchen  eingelagert  sind.  In  den  Trabekeln  sind  stellenweise  Fett- 
trüpfcben,  dagegen  sonst  keine  Spur  eines  fettigen  oder  k&sigon  Zerfalles  sichtbar. 

Nr.  4.  Philipp  Nepple,  Bahnwärter,  48  Jahre  alt,  wurde  am  23.  April 
1S73  in's  hiesige  Hospital  aufgenommen.  Krankheitsdiagnose:  Maligne  Lympho- 
sarcome. 

Anamnese.  Patient  war  früher  ganz  gesund,  wurde  vor  2  Jahren  wegen 
eines  Eisenbahnunglücks  von  Professor  Socin  nach  Pirogoff  amputirt  und 
gebt  sehr  gut  mit  seinem  Amputationsstumpfe.  Anfangs  Winter  1872  be- 
merkte er  angeblich  nach  ein^r  Erkältung  an  der  hinteren  Grenze  des  linken 
^-  stemocieidomastoideus  zwei  wallnussgrosse  Tumoren,  die  ihm  lokal  massige 
Schmerzen  erregten.  Diese  Knoten  wuchsen  beständig  weiter  und  wurden  immer 
s<^hmerzhafter.  Vor  drei  Monaten  hatten  sie  ihren  jetzigen  Umfang  erreicht  und 
^>ildeten  den  Ausgangspunkt  einer  über  die  ganze  linke  Kopfhälfte  verbreiteten 
Neuralgie.  Auch  bemerkte  Patient  jetzt,  dass  er  auf  dem  linken  Auge  nicht 
inebr  so  deutlich  sehe,  wie  früher.     Ferner  wurde  um  diese  Zeit  die  Haut  dicht 
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m  linken  Ohr  durchbrochen  und  aiu  dieser  Oefinung  eine  reicUichs 
;e  entleert  Da  sich  im  weiteren  Terlanfe  noch  andere,  zeilweiae  lUrk 
und  pernsnent  eitrige  Flüssigkeit  entleerende  Fisteln  bildeten,  so 
Oeachvalst  ungefthr    auf    den  vor  drei  Monaten  erreichten  Umfime 

t- 

Jehkraft  des  linken  Auges  ging  jedoch  vor  zwei  Monaten  verloren,  die 
1  wurden  immer  ans itr&gl icher,  und  da  das  Hebet,  Iroti  aller  aoge- 
Uittel,  «eitere  Fortschritte  machte,  wurde  Patient  am  22.  April  im 
Sospitol  aufgenommen. 

ns  praesens.  Patient  ist  ein  mittelgrosser,  gut  gebauter,  äemlich 
irler  Mann  mit  leidendem  Qesicblsausdmck,  zeigt  linkerseits  massigen 
Imus  und  Ptosis.  Die  linke  Cornea  ist  gleiebmässig  rauchgrau  mit 
icbelung  getrabt  Die  rechte  Pupille  zeigt  nichts  Abnormes,  die  linke 
eng,  gegen  Lichtunterschiede  unempfindlich,  erweitert  sich  jedoch  auf 
itillation  prompt  und  ausgiebig.  Die  Augeospiegeluntersuchnng  e^ebt 
kere  Röthnng  und  OeßssfüUung  der  Papilla,  deren  Grenzen  nicht  mehr 
ile  Sch&rfe  besitzen,  und  schon  auf  leichten  Druck  eintretenden  Venen- 
Sehschärfe  ist  bedeutend  herabgesetzt,  das  lioke  Ohr  völlig  laub.  Ib 
eigt  sich  keine  wesentliche  Asymojelrie,  abgesehen  voo  ziemlich  be- 
AnschwelluDg  der  lioken  Parotis-  und  Kieferwinkel gegend.  Letztere 
ung  hängt  ab  von  einer  diffusen,  die  ganze  linke  Halagegend  ein- 
n  Geschwulst,  die  tbeitweise  derb  ödematöse,  tbeilweise  fluctnireade 
t  besitzt  und  au  drei  Stellen  apaltartige,  mit  etwas  aufgeworfenen 
umgebene  Fistel  Öffnungen  hat,  aus  denen  sich  eine  reichliche  Meoge 
jg-seröser,  als  eitriger  Flüssigkeit  entleert.  Diese  Geschwulst  erregt  dem 
beftige,  conti nuirlic he,  die  ganze  linke  KopfbUfte  einnehmende  Schmenen, 
jnsilät  durch  Druck  nicht  wesentlieb  gesteigert  wird.  Diese  GeschwuUt 
Scbmerzbaftigkeit  beschränken  die  Ausgiebigkeit  der  im  Eiefergelenk 
anden  Bewegungen  in  hohem  Grade.  Docb  gelingt  es  zu  constatireo, 
im  Bereiche  der  linken  Tonsille  eine  zum  Tbell  ^erfaltende  Geschwulst 
det  Ausserdem  finden  sich  noch  an*  der  hintern  Seite  des  recbtea 
domasloideus  zwei  zusammenhäogende,  doch  leicht  von  einander  abgrent- 
[)bdrüsentiunoren ;  sie  erreichen  im  Ganzen  die  Grösse  eines  Taubeoeies, 
harter  Consistenz  und  massiger  Scbmerzbaftigkeit  auf  Druck.  Eine 
so  grosse,  fliictuirendo  und  von  heisser,  gerütbeter  Haut  bedeckte  Ge- 
findet sieb  in  der  linken  Achselböble.  Ueberdies  bilden  noch  die  in 
.inalbeugen  gelegenen  Lymphdrüsen  kleine  erbsengrosse  EnöleheB, 
an  den  übrigen  Körpergegenden  sich  keine  Vergrösserung  derselben 
n  lässt.  Die  Untersuchung  auf  Leukämie  ei^ab  ein  negatives  Resultat 
lOse  wurde  auf  ein  malignes  Lympbosarcom  gestellt,  welches  wabr- 
von  den  linken  Submaxillardrüseu  ausging  und  durch  die  Foasa  pterrgo- 
Fisjura  orbitalis  inferior  wabrsc beinlich  bis  in  die  Scfaädelhöhle  über- 
hat Die  Störung  des  Seh-  und  Gehörvermöge  na  sprach  sehr  driDgenil 
bzwar  also  der  Fall  eine  absolut  ungünstige  Prognose  bot,  so  wurde 
ir  zum  Tröste  des   Patienten,    welcher   sonst   aufgegeben,  aus  Ver- 
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zweiflung  die  chiraigiscbe  Klinik  aufgesucht  hatte,   noch  ein  Torsichtiger  Cur- 
Tenufh   gemacht. 

Die  Behandlung  des  Patienten  während  seines  Aufenthaltes  im  Spital  vom 
2*2.  Mai  bis  zu  seinem  Todestage  am  8.  Juni  bestand  in  guter  Ernährung  und 
der  innerlidien  Darreichung  von  Tinct.  ars.  Fowleri.  Vom  22.  bis  zum  27.  Mai 
nahm  Patient,  täglich  ansteigend,  zuerst  fünf,  dann  acht  Tropfen,  bis  er  am 
27.  auf  10  Tropfen  pro  die  kam.  Im  Allgemeinbefinden  des  Patienten  hatte 
sich  im  Monat  Mai  gar  nichts  geändert.  —  Der  in  der  linken  Achselhöhle  ge- 
legene Abseess  brach  am  27.  auf  und  entleerte  sich  beinahe  vollständig,  wobei 
sich  die  Hautränder  aneinander  legten.  Am  30.  Mai  wurde  eine  fluctuirende 
Stelle  der  die  linke  Halsseite  einnehmenden  Geschwulst  incidirt  und  der  Inhalt 
entleeit. 

Am  6.  Juni  bekam  Patient  aus  einer  Fistelöffnung  eine  ziemlich  bedeutende 
tenöse  Blutung,  welche  ihn  sehr  erschöpfte.  Besonders  auffallend  war  es,  dass 
Ton  da  an  die  schon  früher  in  geringem  Grade  bestandene  Kurzathmigkeit  sich 
bedeutend  steigerte.  Mit  der  Sol.  ars.  Fowl.  wurde  nun  ausgesetzt.  Das  All- 
gemeinbefinden wurde  immer  schlechter.  Patient  fohlte  sich  immer  elender  und 
starb  am  8.  Juni.  Das  Fieber  war  während  der  ganzen  Krankheit  nur  gering 
gewesen  und  hatte  nur  zwei  Mal  die  Höbe  von  39,1  und  39,2  erreicht. 

Sectionsbefund.  Körper  mittelgross,  massig  genährt;  Hautdecken  etwas 
graulich.  Todtenstarre  vorhanden.  Unterhautfettgewebe  an  Brust  und  Bauch 
spärlich,  ebenso  die  Muskulatur.  Am  Hals  links  und  an  der  linken  unteren 
£opfiseite  ist  die  Haut  geschwollen,  missfarbig,  mit  zahlreichen  rundlichen,  von 
nekrotischen  Hautstellen  umgebenen  Sabstanzverlusten,  welche  in  Höhlungen 
des  tieferliegenden  Gewebes  fuhren  und  aus  denen  eine  missfarbige  Flüssigkeit 
aussickert.    In  der  linken  Achselhöhle  finden  sich  härtliche  Knoten. 

Der  Schädel  ist  dick,  schwtr,  die  Diploe  breit  Die  Tabula  interna  ist  ver- 
dickt, zum  Theil  bis  zum  Durchmesser  der  äusseren  Lamelle.  Die  Dura  mater 
ist  gespannt.  Längs  dem  Sinus  longitudinalis  findet  sich  eine  Reihe  Pacchio- 
oischer  Granulationen;  im  Sinus  feuchtes  schwärzliches  Gerinnsel.  Bei  Ablösung 
der  Dura  mater  entleert  sich  ziemlich  viel  Wasser.  Die  Pia  zeigt  alte  Ver- 
dickungen und  starke  seröse  Ezsudationen  zum  Theil  in  Form  beutelformiger 
Anhänge.  In  den  mittleren  Schädelgruben  finden  sich  ziemlich  ausgedehnte 
hämorrhagische  und  dunkel  pigmentirte  Auflagerungen.  Links  ist  der  Tempo- 
ralflugel  des  Wespenbeins  durchbrochen.  Ebenso  findet  sich  der  scharfe  Rand 
zwischen  vorderer  und  mittlerer  Schädelgrube  weich,  bis  zum  Türkensattel  hin. 
Die  Glandula  pituitaria  ist  vergrössert  und  erweicht  An  Stelle  des  Knochens, 
entsprechend  den  erweichten  Partieen,  findet  sich  eine  weiche,  Himmarkähnliche 
Geschwulst,  die  nach  rückwärts  auch  noch  in  die  hintere  Schädelhöhle  greift 
und  sich  an  der  Stelle  befindet,  wo  die  Spitze  der  Pyramide  seitlich  an  den 
Clifus  stösst.  Die  Basis  des  Gehirns  war  an  dem  unteren  Theil  des  Schläfen- 
lappens mit  der  Unterlage  verwachsen ;  die  Windungen  des  vorderen  Abschnittes 
des  Schläfenlappens  sind  missfarbig,  erweicht  bis  in  die  Marksubstanz  hinein. 
Die  Himsnbstanz  in  toto  ist  noch  ziemlich  derb,  aber  leicht  serös  durchfeuchtet. 
Die  Rindensttbstanz  überall  blass,   die  Marksubstanz  nicht  weiss,  sondern  etwas 
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)iist  aber  ohne  DennoiiBwerlhe  Veränderang.  —  Die  lintt 
srwachsen,  comprimirt,  ihr  Gewebe  aber  überall  lufihaltis 
chfeuchleL  Aus  dea  Bronchien  fliesst  reichlicher  isber 
junge  ist  ebearalls  Teritachaen  und  comprimirt,  reichlicher 
lerall  lufthaltig.  -  Die  Nieren  sind  etwas  blas8,  nimtnt- 
iz.  Die  Hilt  ist  yergrössert,  ihre  Eapsel  geraniell;  ihr 
braun,  sehr  weich,  mit  deutlicherer  Ent Wickelung  der  Fol- 
etwas  vergröasert;  an  der  Oberfliehe  wie  in  der  Tiefe 
Hirsekorn-  bis  Stecknadel  köpf  gross  j,  wcisslich  gelbe  Ein- 
Platten  des  Herzbeutels  sind  mit  einander  verwachsen: 
en  Uediastinalplatton.  Das  Senifleisch  ist  branngelblicb; 
ritt  reichlich  schwärzliches  Blut  aus.  In  den  WindungSD 
und  IQ  dessen  Trabekeln  finden  sich  fibröse  Schwiele«, 
verdickt   und  verkünt,    die  Aorta   in  beginnender  alheio- 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  hssli- 
nphosarcom. 

die  mitgetheilten  4  Fälle  überblicken,  so  nnter- 
veifel,  das3  durch  den  Gebrauch  des  Arseniks, 

ersten  3  Fällen,  der  VerUnf  der  Erkranknag 
sst  wurde,  während  in  dem  letzten  Falle  die 
Bo  kurz  war,  die  Störungen  wichtiger  Sinnes- 
Gehömerv)  bo  weit  gediehen  waren,  dass  es 
isagen,  ob  die  Sol.  ars.  Fowl.  den  naiürlicheu 
!  wesentlich  beeinflasst  habe.  Nur  der  VoU- 
ind  weil  die  Erankengeschicbte  doch  in  gewiesem 
Gegenstand    lehrreich   ist,  baben  wir  dieselbe 

lU  wurde  von  den  Herren  Prof.  Czerny  und 
ereinstimmend  für  ein  infiltrirtes  Epitbelial- 
velches  wegen  seiner  grossen  Ausdebnang  and 
chbarten  Lymphdrüsen  unoperirbar  war  und  des- 
der  Behandlung  mit  Arsenik  unterzogen  wurde, 
im  Ende  October  1872  wurde  die  Sol.  Fowl.  znm 
n  Theil  in  Form  parenchymatöser  Injectionen  in 
t  dem  unerwartet  glänzenden  Resultate  ange- 
jeschwnlst  fast  vollständig  verschwunden  war 
;h  im  April  1873  ohne  jegliche  Spur  derselben 
LOnnte.*)    Wie  in  andern  ähnlichen  Fällen  dürfte 

im  Febniar  1874  ohne  RccJJiv. 
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auch  in  dieser  HeiliiDg  eines  Carcinoms  der  Gedanke  an  einen 
Irrthxun  in  der  Diagnose  am  nächsten  liegen;  indess,  wenn  wir 
uns  das  Bild,  welches  in  obiger  Krankengeschichte  ausführlicher 
niedergelegt  ist,  vergegenwärtigen,  so  könnte  es  sich  höchstens 
am  die  Yerwechslnng  mit  einer  andern  Geschwulst  maligner  Natur 
handeln,  und  zwar  enstpräche  dem  Bilde  wohl  noch  am  ehesten 
ein  infiltrirtes  malignes  Lymphosarcom,  welches,  von  der  Submaxil- 
lardrüse  ausgehend,  rasch  in  die' Umgebung  übergreifend,  in  kurzer 
Zeit  zum  geschwürigen  Durchbruch  der  Haut  geführt  hätte.  Die 
rasche  Infiltration  der  benachbarten  Lymphdrüsen  und  auch  die 
der  andern  Seite  des  Halses,  dann  weiter  der  Erfolg,  welchen 
die  Sol.  ars.  Fowl.  gerade  bei  malignen  Lymphosarcomen  aufzu- 
weisen  hat,  lässt  wohl  am  ehesten  diesen  Verdacht  aufkommen. 
Ausserdem  sind  solche  Verwechselungen  von  infiltrirten  Lympho- 
sarcomen früher  oft  genug  vorgekommen,  bevor  die  Naturgeschichte 
der  letzteren  genauer  festgestellt  war.  Zwar  wurde  selbst  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  eines  Stückchens  der  exulcerirendeu 
Geschwulst  die  Diagnose  eines  Epithelialcarcinoms  bestätigt;  allein 
es  w&re  denkbar,  dass  an  dem  Rande  der  wuchernden  Geschwulst- 
masse  sich  EpidermiszeUen  befunden  hätten,  welche  von  der  be- 
nachbarten gesunden  Epidermis  herrührten.  Denn  für  die  Unter- 
suchung der  Architectonik  der  Geschwulstmassen  dürfte  das  unter- 
suchte Partikelchen  zu  klein  gewesen  sein  und  doch  kann  bloss 
auf  diesem  Wege  die  Diagnose  über  allen  Zweifel  erhaben  fest- 
gestellt werden. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  rasch  wuchernde 
Lymphdrüsentumoren,  welche  zwar  Anfangs  auf  eine  bestimmte 
Hegion  beschränkt  waren,  bald  aber  auch  auf  die  Lymphdrüsen 
benachbarter  Gegenden  übergriffen  und  dabei  schon  bei  Zeiten 
einen  schädlichen  EinRuss  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
ausübten.  Dabei  war  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  nicht 
wesentlich  vermehrt.  Solche  Fälle  sind  entschieden  als  maligne  Lym- 
pbosarcome (Lücke)  aufzufassen,  deren  Verhältniss  zu  der  unter 
dem  Namen  der  Pseudoleucämie  oder  Hodgkin'schen  Krankheit 
beschriebenen  Form  noch  nicht  ganz  festgestellt  zu  sein  scheint. 
Sie  endeten  immer  lethal.  Ein  solcher  Fall  ist  auch  off'enbar  der 
^on  Billroth  oben  citirte,  welcher  durch  den  Gebrauch  der  Sol. 
Fowl.  geheilt   wurde.    In  unserm   zweiten  Falle   blieb   bei   dem 
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:heii  Gebrauch  der  Sol.  Fowl.  das  Wacbsthnm  der  Ge- 
ste bald  steben,  und  sie  verkleinerten  sieh  endlich  so  weit, 
er  Hals  im  Verlauf  tod  5  Monaten  nahezu  die  normalen 
ren  erreicht  hatte.  Dabei  mnaste  die  Behandlung  den  seht 
ütelligentea  Händen  des  Patienten  selbst  anvertrant  werden, 
selbe  in   einem  mehrere  Stunden   entfernten  Gebirgsdorfe 

1  dritten  Falle  waren  schon  nach  l.<)tägigen;i  Gebraacbe 
,  Ganzen  65  Tropfen  Sol.  l'owl.  die  Drösenpakete  weeent- 
irkleinert  und  scliwanden  im  weitern  Verlaufe  fast  voll- 
;.  Freilieb  hatte  sich  mittlerweile  ein  acorbutihnlicher 
d  eingestellt,  welcher  in  zwei  Monaten  den  hochgradigen 
aus  and  den  Tod  des  Patienten  herbeiführte.  Zugleich 
in  diesem  Stadium  der  Krankheit  ein  snbacuter  Hilztomor 
■  bedeutender  Grösse  heran.  Der  Fieberverlauf  war  durchaus 
ier  Art,  dass  man  an  eine  andere  acute  Krankheit,  wie 
'yphus  hfttte  denken  kfinnen.  Es  dürfte  jedoch  schwer  zo 
;n  sein  und  klingt  fast  wunderbar,  dass  65  Tropfen  der 
owl.  eine  solche  Revolution  im  OrganismuB  herbeiführen 
,  und  doch  folgten  die  Erscheinungen  so  prompt,  dass  man 
sen  Zusammenhang  denken  musste. 
enn  wir  unsere  4  Fälle  mit  den  2  Bitlrotb'schen  zusam- 
imen,  so  können  wir  nns  nicht  dem  Gedanken  verBcfaliessen, 
>r  Meinung  SJterer  Antorea  über  die  Heilwirkung  des  Arseniks 
(rebshafte  Geschwülste  gewisse  positive  Resultate  zu  Grunde 
mussten.  Freilich  warfen  diese  älteren  Autoren  anter  dem 
des  Krebses  alle  bösartigen  Geschwülste  und  onheitbarea 
ir&re  zusammen  und  es  wäre  ein  eben  so  dankenswerthes, 
iwieriges,  ja  vielleicht  unmögliches  Unternehmen,  aus  dieser 
iik  herauszufindeu,  bei  welcher  Form  bösartiger  Geschwülste 
onserer  jetzigen   anatomischen    Definition    diese  Resultate 

wurden. 
3  scheint  aber  aus  diesen  wenigen  Fällen  schon  hervorza- 

dass  die  Behandlung  der  malignen  Lymphosarcome  den  mei- 
rfolg  haben  dürfte,    üeberhaupt  dürften  wir  wohl  von  einer 

Behandlung  bei  denjenigen  Geschwülsten  am  ehesten  einen 
erwarten,  welche  den  entzündlichen  Neubildungen  noch  am 
!n  stehen.    Und  gerade  bei  den  malignen  Lymphosareomen 
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ist  ja  auch  schon  beim  Gebrauch  anderer  Mittel  ein  rascher  Zerfall 
beobachtet  worden.    So  warnt  z.  B.  Billroth  vor  dem  energischen 
Jodkaligebrauch  bei  denselben,  weil  er  darnach  mehrmals  rapiden 
Zerfall  beobachtet  habe.     Wir  selbst  konnten  eine   ähnliche  Be- 
obachtung im  Falle  3  und  vielleicht  auch  4  nach  dem  Gebrauch 
von  Arsenik   machen ;   nur  stehen  diesen  schlimmen  Ausgängen 
wenigstens  eben  so  viele  Heilungen  gegenüber.    Es  dürfte  wohl 
kein  Arzt  im  Zweifel  sein,  dass  hier  ein  Remedium  anceps  melius 
quam  nullum,  und  hoffentlich  gelingt  es  uns,  durch  weitere  Debung 
im  Gebrauch  dieser  Waffe  die  Resorption  dieser  Geschwülste  ohne 
den  schlimmen  Ausgang  auch  in  diesen  Fällen  zu  erzielen.    Man 
^ird  besonders  im  Anfang  mit  dem  Gebrauch  des  Arseniks  sehr 
vorsichtig  sein  müssen,  ganz  aümälig  steigen  und  bei  den  ersten 
bedrohlichen  Symptomen,  ja  vielleicht  schon  beim  ersten  Zeichen 
von  Veränderung  innerhalb   der  Geschwulst   innehalten;   nur  in 
ganz  aassergewöhnlichen  Fällen   wird  man  den  Patienten  selbst 
den  Gebrauch  dieses  Mittels  anvertrauen  können.    Es  ist  das  die 
Ursache,    dass    wir    bei    den   scrophulösen  Lymphomen  und  bei 
unheilbaren  Eirebsen  noch  so  wenig  Erfahrungen  sammeln  konnten, 
weil  diese  Patienten  entweder  ihr  Leiden  für  zu  unbedeutend,  oder 
die  Aussicht  auf  Erfolg  für  zu  gering  hielten,  um  sich  zu  einem 
laagero  Aufenthalt  im  Spital  zn  entschliessen.*)    Ausserdem  gehen 
die  scrophulösen  Lymphome  hier  im  Breisgau  in  der  Regel  so 
rasch  in  käsigen  Zerfall  über,  dass  wenig  von  diesen  zertheilenden 
Mitteln  zu  erwarten  sein  dürfte.    Weiterhin  dürfen  wir  wohl  aus 
obigem  vierten  Falle  die  Lehre  ziehen,  in  solchen  Fällen,  wo  das 
Cebergreifen  der  Geschwulst  auf  die  wichtigsten  Körperhöhlen  mit 
so  grosser  Wahrscheinlichkeit  diagnosticirt  werden  kann,  mit  unsem 
kleinen  Mittelchen  dem  normalen  Gange   der  Natur  nicht  mehr 
entgegen  zu  treten. 

*)  Ich  habe  seitdem  in  einem  Falle  von  gutartigen  Lymphomen  am  Halse 
parenehymatöse  Injectionen  mit  Sol.  Fowleri  ziemlich  lange  ohne  jeden  Erfolg 
fortgesetzt.  Bei  der  später  vorgenommenen  Exstirpation  des  Drösenpaketes  zeig- 
ten sieh  spärliche,  käsige  Herde  in  einzelnen  Drüsen.  Bei  einem  inoperablen 
C&relnom  des  Unterkiefers  und  einem  exquisiten  Cancer  en  cuirasse  musste  ich 
<^ie  Behandlung  etwa  nach  15  Injectionen  aussetzen.  Anfangs  schien  sie  einigen 
Brfolg  zu  haben,  dann  gab  es  Gewebsnekrose  und  Abscessbildung  an  der  In- 
jectioQsstelle  und  endlich  wucherten  die  Geschwülste  so  schnell,  dass  ich  ihnen 
^it  den  Injectionen  nicht  gleichen  Schritt  halten  konnte.  Gzerny. 

^'  I'Kngenbeek,  Arehir  f.  ChirorKie.  ZYII.  2 
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die  Frage  anbelangt,  ob  die  Sot.  Fowl.  entweder  innerlich 
sr  Form  parench.  Inj.  gegeben  werden  solle,  Ifisst  sich 
mmte  Regel  wobl  nicbt  geben.  Die  parench.  Inj.  dürfte 
Geschwülste  directer  angreifen,  müsste  aber  dafür  am 
tiger  gehandhabt  werden,  nod  wenn  Jemand  etwa,  ange- 
b  Dnsern  ersten  Fall,  Versuche  beim  Krebs  machen 
dürfte  bier  die  parencb.  Injection  vorznziehen  sein.  Bei 
rcomen  scheint  der  innerliehe  Gebranch  genügend  kräftig 
I.  Es  brancht  wohl  nicbt  hinzngefügt  za  werden,  dass 
:che  Anwendung  des  Arseniks  gegen  Gescbwülttte,  wenn 
wie  aas  den  Literatarangaben  ersichtlich,  eine  ziemlich 
doch  noch  vollständig  im  Stadiam  des  ersten  roben 
sich  befindet  und  es  bedarf  noch  vieler  vomrtheilsfreier 
ingen,  bevor  man  ein  definitives  Urtheil  über  den  Wertii 
Iranchbarkeit  wird  abgeben  können. 


n. 

Stadien  über  den  ßau  des  Knochens  und  sein 
Leben  im  gesunden  und  kranken  Zustande. 

Von 

Dr.  M.  Fehr, 

in  Heidelberg. 

,I>ie  richtige  Erkenntnist  der  nemalen  Beschaifenlieit 
und  der  physiologischen  Bedeutung  einea  Organe«  ist  von 
Jeher  die  saverläaaigNte  Baftis  für  die  Beurtheilnng  seiner 
pathologischen  Veränderungen  gewesen.*     (Ri  n  d  f  I  e  i  m c  h.) 


Der  Knochen. 

Drei  Theile  sind  es,  weiche  schon  bei  oberflächlicher  Betrach- 
tnng  den  lebenden  Knochen  der  Hauptsache  nach  zusammensetzen : 
der  Knochen  selbst,  das  ihn  einhüllende  Periost  und  die  von  ihm 
eingeschlossene  Harkmasse. 

Der  Knochen  selbst,  der  wesentlichste  Theil  des  Ganzen, 
hat  bald  ein  sehr  hartes,  compactes  Gefüge,  bald  ist  er  weicher, 
mehr  schwammig  gebildet,  spongios.  Bei  näherer  Besichtigung 
erkennt  man  auf  Längs-  wie  Querschnitten  an  den  compacten 
Knochenpartien,  theilweise  schon  mit  blossem  Auge  ein  feines, 
nach  allen  Seiten  hinziehendes  Kanalsystem  (Havers'sche  Ka- 
näle), dessen  Zweige  reichlich  mit  einander  anastomosiren  und 
sich  da,  wo  die  compacte  Masse  in  spongiGses  Knochengewebe 
übergeht,  allmälig  und  unmerklich  zu  den  Maschenräumen  des 
letzteren  erweitem.  Der  Durchmesser  der  Kanälchen  schwankt 
in  der  Compacta  zwischen  Vioo  —  V20  "•  An  der  Knochenober- 
Säche  sieht  man  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Zugänge  zu  dem 
Havers'schen  Kanalsystem,  wie  auch  umgekehrt  da,  wo  der 
Knochen  einen  Markraum  einschliesst ,  ähnliche  aber  feinere  und 
minder  zahlreiche  Ausgänge  in  diesen  einmünden.    Die  Zugangs- 

2* 


eit« 

Q  denen  der  Enocben  überknorpelt  ist,  oder 
berfläche  Sehnen  und  BSnder  anheften  oder 

reep.  vo  der  Knochen  kein  Periost  besitz). 
igSnge  nach  der  UarkhOhle  zn  sind  Verschie- 
k  an  der  Spongiosa  ood  Compacta;  wie  die 

die  Gommnnicationsstellen  der  Spongiosa  mit 
icher  nnd  stärker. 

le  Eanalsystem  dient  zur  Atifnafame  der 
lentimmten  Blutgefässe  ttnd  Nerven. 

Gefässe  dringen  von  dem  Periost  aas,  als 
ler  KnochengefUsae,  darch  die  erwähnten  Zu- 
IS  Eanalsystein  ein,  gelangen  mit  ibm  in 
"zweigang  darch  das  ganze  Knochengewebe 
lit  feineren  and  feinsten  Zweigchen  mit  den 
Bse,  wo  immer  letztere  sieh  findet.  Ausser 
'en  enthalten  die  eigentlichen  Havers'scbcn 
as  Bindegewebe  zur  Verbindimg  jener  unter 
lalwandung,  ihre  erweiterten  Räume  aber  ia 
etliche  Fettzellen  nnd  eine  Menge  lose  mit 

den  embryonalen  Uarkzellen  ähnlitber,  gra- 
r  diese  Räume  zuweilen  auch  als  Uarkkanäl- 
in. 

vers'schen  Kanalsystem  findet  sich  in  dem 
weites,  viel  feineres  aber  auch  am  so  viel 
rstem,  das  denselben  gleichfalls  nach  allen 
t  und  mit  zahllosen  Punkten  theüs  in  die 
!,  theils  aaf  die  Knocbenober-  und  -Innen- 
Dnrcbmesser  der  hierher  gehörigen  „Gana- 
rägt  Van«  "  —  Vi»ü  '",  sie  anastomosirea 
mit  einander,  aber  auch  indirect  oft  genug 
SS  eine  grössere  Zahl  derselben  jeweils  zu 
■elativ  weiten  Hohlraum  (Knoebenzelle,  La- 
)ssium)  zusammenläuft,  der  immer  wieder 

benachbarten  Ranme  durch  einen  weiteren 

Eine  selhstetändige  Wandung,  welche  als 

ebenden  Theilen    zu    trennen  wäre,  kommt 
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diesen  Höhlen  und  Höhlen  Verbindungen  so  wenig  zu,  als  den 
Havers'schen  Kanälen;  es  sind  gleichsam  in  die  Knochenmasse 
hineingegrabene  Gänge  und  Spalten,  von  denen  letztere  nicht  sel- 
ten icernartige  Gebilde  enthalten.  —  Dieses  Röhrensystem  geht 
nach  Heitzmann's  Untersuchungen*)  da,  wo  der  Knochen  von 
Knorpel  bedeckt  ist,  ununterbrochen  in  dessen  Höhlen-  (Knorpel- 
zellen) System  über,  das  sammt  seinen  Ausläufern  und  Anasto- 
mosen ähnlich  in  die  Knorpelgrundsubstanz  eingelagert  ist,  wie 
die  Lacunae  ossium  in  die  ihrige. 

Heitzmann,  der  seine  Bilder  baaptsäcblich  aus  hyalinem  Knorpel  ge- 
wann, giebt  davon  (S.  351)  folgende  Bescbreibutig:  „Von  den  mannicbfach 
gestalteten  Knorpelböhlen  ?ehen  helle  Anslänfer  iti  verschiedenen  Riebtongen 
ab,  die  in  ihrem  Kaliber  nach  etwa  drei  Ordnungen  zn  gnippiren  wären.  Die 
breitesten  Anslänfer  (l.  Ordnung)  verbinden  zwei  neben  oder  auch  weit  von 
einander  stehende  Knorpelhöhlen,  oder  sie  laufen  in  die  Omndsubstanz  einfach 
hinein.  Die  schmäleren  Ausläufer  (2.  Ordnung)  gehen  tbeils  von  den  Knorpel- 
hohlen,  theils  von  den  breiten  Ausläufern  aus  und  verästeln  sich  ungemein 
reichlich  zu  sehr  schmalen  (3.  Ordnung)  .  .  .,  die  die  ganze  Grundsubstanz 
durchziehen.  Es  ist  ein  reiches,  sehr  feines  Netzwerk  von  unregelmässigen 
Strassen,  die  reichliche  varicöse  Anschwellungen  besitzen.  ...  In  den  Knorpel- 
hohlen  finden  wir  matte  Zellkorper.'' 

und  auch  da,  wo  man  aus  der  Region  des  Hyalinknorpels 
in  faserknorpeliges,  periostales  oder  Sehnengewebe  hinüberge- 
langt, findet  man  dieselbe  Eanalverbindung  und  zwar  stark  aus- 
gebildet. ••) 

Der  Zweck  dieses  Röhrensystems  ist,  für  eine 
gieichmässige  Vertheilung  und  regelrechte  Girculation 
der  Säfte  (Lymphe)  durch  das  Gewebe  hin  zu  sorgen,  gleich- 
wie dies  die  von  v.  Recklinghausen  beschriebenen  intersti- 
tiellen Safträume  auch  sonst  thun.  Stinunt  doch  ihr  mikro- 
skopisches Verhalten  ganz  mit  dem,  was  v.  Recklinghausen 
über  die  Saftkanälchen  der  Bindegewebsmassen  sagt: 

[»Die   Bindegewebsmassen    sind    von    feinen  Ganälen,    den   Saftcan&lchen, 

durchzogen,  welche   in  offener  Communication  mit  den  Lymphgefässen  stehen. 

DieseCanäle  bilden  in  vielen  Organen  Netze,  so  dass  Bruchstncke 

von  ihnen,  sternförmig  verzweigt,  ganz  ähnlich  den  Bindegewebs- 


*)  Medic  Jahrbücher  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Jahrgang  1872. 
BeftW. 

**)  Vgl.  darüber  auch:  Gustav  Retzius  (Stockholm),  Beitrag  zur  Kennt- 
^vj»  des  Knorpelgewebes.    Nord.  med.  Archiv.  Bd.  IV.  Nr.  14. 


erBcfaeiuen  ...  Die  letzteren  sind  aber  nur  in  das  Lu- 
ftcanftlcben  gelagerr,  so  daaa  »e  von  hier  «ua  in  du  Lumen 
ßBse  bineio gelangen  können.  Die  Saftcanilcben  liDd  .  .  . 
gen  ia  der  übrigen  .  .  .  Substanz  und  haben  kein« 
Wsnd."  Handbuch  der  Lebre  Ton  den  Geweben,  heranegegeben 
r.  Bd.  I.  S.  226.] 

die  pathologiseh-anatomischen  Erscheinangea,  welche 
>lben  vermittelt  werden  können  oder  in  denselben  selbst 
innng  kommen,  führen,  wie  wir  sehen  werden,  voll- 
:  die  Lymphbabnen  hin.  —  Wenn  aber  die  Anslftofer  au 
enzellen  (nnter  Zelle  ist  hier  natürlich  immer  ein  Hohl- 
Sin-  nnd  AnsgangsdfTnang  verstanden)  oud  deren  Ana- 
riel  reichlicher  gefunden  werden,  als  man  dies  an  den 
iden  Punkten  des  Bindegewebes  sieht,  so  erseheint  mir 
it  nfithig  bei  der  Dnnachgiebigkeit  des  ganzen  Kanal- 
BQD  selbst  kleine  Circolationsstömngen  kOnnen  hier  nur 
ne  schlimme  Folgen  bleiben,  dass  die  Zahl  der  Seiten- 
Btzt,  was  iboen  an  Dehnbarkeit  abgeht.  —  Aehnlich 
ch  schon  J845  John  Goodsir*)  über  den  Zweck  der 
rperchen  and  EnochenkanfÜchen,  wie  aach  J.  G.  Les- 
L  demselben  Jahre  den  Zabnkanälchen  dieselbe  Dentnng 
Und  auch  Virehow'")  sprach  sich  1852  bezüglieh 
H'  and  Bindegewebskörpercben  dahin  aas,  dass  sie  „ein 

(serOses)  Kanalsystem  bilden,  das  neben  dem  System 
S.sse  der  Leitung  der  EmäbmngsslUte  dient,  ein  System, 
einzelnen  6ewebe  als  integrirender,  genetisch  mit  ihm 
r  Theil  angehftrt."  —  Dasa  ich  den  Knorpelkörperchen 
Zweck  anterbreite,  erklärt  sich  aus  dem  Ergebniss  der 
agen  fieitzmann's  von  selbst. 
ernartigen  grannlirten  Gebilde,  welche  in  den  Knochen- 
sllacunen  getroffen  werden,  sind  grossentheils  diesen  Ge- 
nthümliche  Gebilde,  —  wovon  später  mehr  — ,  zum  TheÜ 

auch  Lymphkörperchen ,  die  mit  der  SaftstrOmung  da- 
1«n    nnd  hier,  wie  sonst  auch,  sobald  ibr  Umfang  mit 

ihres  Behälters  collidirt,  der  Form  der  letzteren  sieb 

L  and  patbol.  researches.  Edinburgh.  1845.  p.  69. 

heiluDKen   aus   den  Verhandlungen   der  naturwiss.  OeBellscbaft  in 

45.  S.  69. 

biv  fär  patbol.  Änat.  und  Physiol.  Bd.  IV.  Eeft  2.  S.  284. 
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anpassen.  Wenn  man  Zellen  durch  Epithellager  treten  sieht,  an 
welchen  nur  künstliche  Färbung  Oeffhungen  erkennen  lässt,  oder 
wenn  sie  an  Stellen  sich  durchwinden  können,  an  denen  die  ge- 
naaeste  Untersuchung  bis  jetzt  keine  Oeffnung  gefunden  hat,  so 
dürfte  es  nicht  wiedernatürlich  erscheinen,  sie  Wege  passiren  zu 
lassen,  die  wie  die  Enochenkanälchen  immerhin  noch  so  weit  sind, 
dass  man  sie  längst  erkannt  hat. 

Allerdings  hat  man  bis  heute  an  normalem  Gewebe  keine 
Zelle  in  unserem  engeren  strittigen  Gebiete  auf  der  Wanderung 
gesehen;  es  dürfte  dies  auch  in  der  nächstkommenden  Zeit  noch 
seine  grossen  Schwierigkeiten  haben.  Aber  gar  Manches  hat 
Heitzmann  am  entzündeten  Knochen  und  Knorpel  gefunden  und 
(I.  c.)  abgebildet,  was  ich  mir  für  meine  Auffassung,  wie  ich  glaube, 
ohne  jeden  Zwang,  zurecht  legen  kann. 

Bekanntlich  sieht  man  bei  der  Entzündung  des  Knochens  in 
der  Umgebung  seiner  Geisse  entzündliche  Neubildung  auftreten. 
Da  nun  die  Gefässe  in  den  unnachgiebigen  H av er s 'sehen  Kanä- 
len liegen,  und  da  sie  gewöhnlich  bei  dem  Auftreten  der  Neu- 
büdong  selbst  nicht  comprimirt  werden,  so  kann  der  Raum  für 
letztere  nur  dadurch  geschaffen  werden,  dass  vor  und  mit  ihrem 
Auftreten  die  Wandungen  der  Kanäle  sich  erweitem.  Und  so 
geschieht  es  auch:  die  starren  Kalksalze*)  der  Kanalwandungen 
werden  eingeschmolzen  und  die  osteoide  Substanz  macht  der  Neu- 
bildung Platz.  Es  geht  also  die  Einschmelzung  der  Kalksalze 
and  der  osteoiden  Grundsubstanz  dem  Auftreten  der  Neubildung 
vorher,  so  dass  die  Ursache  jener  Einschmelzung  nicht  etwa  in 
dem  Erscheinen  der  Neubildung  gedacht  werden  kann,  sondern 
nur  in  einer  dieser  vorangehenden  Aenderung  in  der  Wirksam- 
keit der  aus  dem  Blute  ausgetretenen  Lymphe,  einer  Aenderung, 
welche  an  der  Stelle  des  Uebels  durch  die  entzündliche  (Zellen?) 
Reizung  hervorgerufen  wurde  und  der  Lymphe  alsbald  wieder  ver- 
loren geht,  sowie  sie  das  entzündete  Gebiet  verlässt.  Dabei  ist 
es,  als   ob  der  Entzündungsreiz  durch  eine  Art  electrolytischer 


*)  Dem  allgemeinen  Brauche  nach  spreche  ich  von  Kalksalzen,  obwohl 
neben  CaOCO',  3CaOPO*  und  CaFl  auch  3MfrOPO*  an  der  Zusammensetzung 
<W  trockenen  Knochengrundsubstanz  participirt  und  man  deswegen  besser  mit 
Heintz  und  Kühne  von  Knochenerdsalzen  spräche. 
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Einwirkung  der  Lymphe  momentan,  und  so  lange  sie  nater  seiner 
directen  Einwirkung  steht,  diese  die  Kalksalze  resp.  die  Knochen- 
erdsalze losende  Kraft  verliehe;  kaum  hat  sie  sich  aber  dem  Ein- 
flnss  dieses  Reizes  entzogen,  so  giebt  sie  auch  die  Salze  wieder 
ab,  wo  immer  sie  ein  ihnen  verwandtes  Feld  —  osteoides  Ge- 
webe —  findet.  Diese  Wiederablagerung  der  Kalksalze  in  der 
Umgebung  entzündeter  Knochenherde  erwähnte  Redfern  schon 
lb50;  auch  Heitzmann  sah  sie,  wenn  er  mit  dem  Giüheisen 
eine  Verletzung  des  Knorpels  bis  auf  den  Epiphysenknochen  ge- 
setzt hatte;  wie  man  sie  denn  auch,  ohne  besonders  scharfsichtig 
zu  sein,  tagtäglich  bei  Arthritis  deformans  etc.  beobachtet. 

Neben  diesem  allbekannten  Bilde  der  Entwicklung  entzünd- 
licher Neubildung  in  dem  Bereiche  und  nach  dem  Verlaufe  der 
Ha V er s 'sehen  Kanäle  sieht  man  nun  aber  auch  an  Ghromsäure- 
präparaten  einen  Theil  der  Ganaliculi  ossium,  wie  auch  der  La- 
cunen  an  der  entzündeten  Stelle  unter  Lösung  der  benachbarten 
Kalksalze  mannichfach  erweitert  und  reichlicher  mit  zelligen  Ge- 
bilden erfüllt,  so  zwar,  dass  bedeutendere  Veränderungen  des  In- 
haltes auch  hier  erst  dann  nachweisbar  sind,  werm  die  Grund- 
Substanz  wenigstens  theilweise  ihrer  KalksMze  beraubt  und  gelöst 
ist.  und  ähnlich  sieht  man  bei  entsprechender  Reizung  auch  die 
Knorpelkanälchen  und  Ejiorpelzellen  erweitert,  so  dass  das  sonst 
compacte  Gewebe  ähnlich  dem  entzündeten  Knochen  porös  er- 
scheinen kann.  —  „Wie  sind  nun  diese  neuen"  —  will  wohl  beissen 
erweiterten?  —  „Räume  entstanden?**  fragt  Heitzmann  und 
giebt  darauf  die  Antwort:  „Unter  Vergrösserung  des  Zellleibes 
und  Theilung  seiner  Kerne  erfolgt  eine  complete  Einschmelzung 
der  Grundsubstanz." 

Lassen  wir  vorerst  die  Theilung  der  Kerne,  deren  Möglich- 
keit ich  übrigens  durchaus  nicht  bestreite,  bei  Seite,  so  kann  ich 
mich  mit  Heitzmann 's  Antwort  einverstanden  erklären,  möchte 
aber  weiter  fragen:  „unter  welchem  Einfluss  tritt  denn  hier  die 
Einschmelzung  der  Grundsubstanz  und  die  Vergrösserung  des 
Zellleibes  ein?"  Und  darauf  finde  ich  nur  die  Antwort  möglich: 
Unter  dem  Einfluss  desselben  Mittels,  das  auch  zur  Erweiterung 
der  Havers 'sehen  Kanäle  führte,  der  Lymphe  nämlich,  welche 
in  Folge  des  entzündlichen  Reizes  eine  die  Kalksalze  und  die 
Grundsubstanz  lösende  Kraft  erhielt  und  diese  auch  bei  dem  Ein- 
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dringen  in  die  Canalicali  ossiom  ek.  zur  Geltung  bringt;  sie  er- 
weitert sieh  die  Bahn  auch  dureh  dieses  Feld  hin,  dringt  ans 
dem  byperämiseben  Gefässgebiet  mit  allen  ihren  Componenten  ent- 
sprechend reichlicher  in  das  erweiterte  Strassennetz  ein  und  giebt 
\on  ihrena  compacteren  Protoplasma  Körperchen,  Kerne  und  Eörn- 
chen  in  die  erweiterten  Reservoirs  (Knochen-  und  Korpelzellen) 
ab,  wie  sie  auch  zur  Wucherung  der  in  ihnen  lagernden  Gebilde 
beitragen    mag.    —    Diese   meine    Antwort    stützt   sich    darauf, 

1 )  dass  die  morphologische  Zusammensetzung  des  Inhalts  der 
eDtzondlich  erweiterten  Saftkanälchen  und  Saftzellen  mit  der  Zu- 
sammensetzung der  (geronnenen)  Lymphe  identisch  ist:  feingra- 
Dnürte  mit  einem  Kerne  versehene  Klümpchen,  welche  sich  in 
ihrer  äussern  Form  nach  der  Form  ihrer  Umgebung  richten  und 
den  Lymphkörperchen  gleichkommen,  verschieden  grosse  Klumpen 
krümeliger  Masse  —  in  Folge  der  Einwirkung  chemischer  Agen- 
tien  oder  des  Todes  geronnenen  Lymphplasmas  ~  ,  endlich  runde, 
Dvale  oder  unregelmässig  gestaltete  gelbliche  Tropfen,  welche  durch 
ihren  matten  Glanz  und  ihr  gleichmässiges  Gefüge  in  die  Augen 
fallen  —  dünne,  ungetrübte  Plasmakügelchen  (Heitzmann's 
üaematoblasten). 

2)  Dass  die  entzündlich  veränderte  Lymphe  der  Ha  vers- 
seben Kanäle  und  der  Inhalt  der  in  die  Entzündung  mit  hinein- 
gezogenen Saftkanälchen  und  Saftzellen  dieselbe  knochenlösende 
Kraft  besitzt,  die  sich  derart  äussert,  dass  sie  da,  wo  die  osteoide 
(organische)  Grundsubstanz  verknöchert  ist,  zunächst  nur  die 
Kalksal^e  aus  letzterer  auslaugt  und  dann  erst  diese  selbst  zur 
Lösung  bringt,  so  dass  man  Anfangs  gewöhnlich  die  Letztere  und 
damit  auch  die  ursprünglichen  Umrisse  der  Kanälchen  und  Lacunen 
noch  erhalten  sieht,  während  die  Kalksalze  schon  weiterhin  im 
Umkreis  geschwunden  sind. 

3)  Dass  Heitzmann  direct  das  Hineinreichen  des  Lymph- 
plasma aus  Capillaren  des  entzündeten  Gebietes  in  die  Saftkanäl- 
chen nachgewiesen  hat.  Ich  sage  extra  nicht  das  Hineinwandern; 
denn  das  Präparat,  von  welchem  ich  spreche  (1.  c.  Taf.  10,  Fig. 
U),  war  in  Ghromsäure  erhärtet,  konnte  also  wohl  nur  die  Lymphe 
während  ihrer  Wanderung,  wenn  ich  so  sagen  darf,  den  einen 
Fnss  in  dem  Capillarrohr,  den  andern  in  dem  Saftkanal,  überrascht 


-!-1 
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Qnd  in  solchem  Momente  zur  Erstarrung  gebracht  baben  aber  nict^ 
die  Wanderong  selbst  erkenneii  lassen. 

Hat    mao   eintD&l  ein  aolchei  Bild  gesehen,  so  erklärt  man  sieb  leicht  die  '. 
Bilder,  vne  eie  HeitimioD  auf  Taf.  IX,  Fig.  5  oder  auf  Taf.  X.  Fig.  11  oder  \ 
Taf.  XI.  Fig.  23  abbildet,    wo  die  Ljmphe  mitten  1d  erweiterten  SaftkanUcbec   ' 
auf  der  Waodenmg  von  eioer  Lacnne  lur  anderen  tu  Beben  ist  oder  die  Bilder 
Ton  Taf.  IX.  Fig.  6   and  Taf.  X.  Fig.  14,   wo  die  Ströamng  sehr  massenweiw 
auftritt  und  den  Saftkanälen  1.  Ordnung  der  Hauptsache  nach  folgt. 

4)  Dass  Heitzmann  die  Angaben  von  Reitz  nnd  Kutob, 
gestützt  anf  seine  experimentellen  UotersDchimgen,  bestfiligt,  nod  -, 
Zinnober,  in  die  Vena  jngnlaris  injicirt,  innerhalb  des  Gebietes 
der  Entzündong  in  den  Enorpeizellen  wiederfand;  dasB  er  das* 
selbe  in  den  Markr&nmen  des  verletzten  —  spongifisen  —  Enocheiü 
am  4. — 7.  Tage  nach  der  Verletzung  und  einzelne  Zinnoberköro- 
chen  in  den  mit  Eiterzellen  gefüllten  Enorpelböblen,  ja  selbst 
in  angrenzenden  Knorpelzellen  wiederfand,  die  an-  i 
scheinend  noch  gar  nicht  verändert  waren.  | 

Berücksichtigt  man  überdies  noch  die  Entwiclclangsgeschicbte  j 
(s.  S.  54),  so  dürfte  anch  diese  nur  dazQ  beitragen,  tmeere  An- 
sicht über  die  Bedentnng  and  den  Zweck  der  Ganalicoli  and  La- 
canae  oasiam  za  bestätigen. 

Nach  allen  meinen  bisherigen  Aoseinandersetzangen  glaube  . 
ich  mich  za  der  Annahme  berechtigt,  dass  die  Enochenk&rper- 
eben  mit  ihren  AtiBläafern  ein  Eanalsystem  bilden, 
bestimmt  die  Nährflüssigkeit  aas  dem  Blute  allen  . 
Theilen  des  Knochens  gleichmässig  zuzuführen,  dasE 
deren  Inhalt  —  Plasma  und  Kerne  —  den  physiologi' 
sehen  Stoffwechsel  im  Knochen  vermittelt  und  auch 
krankhafte  Veränderangen  einleiten  kann,  soweit  sie  von 
den  Kernen  oder  in  weiterer  Instanz  rückwärts  vom  Plasma  oder 
aacb  vom  Nervensystem  abhängen*);  dieses  Kanalsystem  dringt, 
wo  der  Knochen  mit  Knorpel  überzogen  ist,  zu  demselben  Zwecke 
auch  in  diesen  ein,  wie  es  auch  da,  wo  Sehnen  and  Bänder  sich  an 
den  Knochen  inseriren,  mit  den  langgestreckten  Saftröhren  dieser 
Gebilde  in  offener  CommunicatJon  steht;  sonst  gebt  es  überall  an 
den  Enochenfläcben  mit  zahllosen  Punkten,  sei's  in  die  Lymp''' 
reservoire  des  lockeren,  weitmaschigen  subperiostalen  Zellgewebes, 

*)  S.  LambI  in  Kiliau's  balisteretiscbeai  Beckea.  S.  77. 
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sei  es  in  das  Maschengewebe  der  Markränme  über,  und  stellt  in 
Folge  dessen  vermittelst  seiner  Enochengänge  eineCommnnica- 
tion  her  zwischen  Mark  nnd  Periost. 

Heitzmann  fand  an  Präparaten  von  8  Tage  alter  Knochen- 
eotzandong  in  grosser  Zahl  Knochenhohlen  —  erweiterte  Laconen 
—  die  „eine  variable  Anzahl  fertiger  nnd  nnfertiger  rother  Blut- 
körperchen enthielten^  (1.  c.  Taf.  10,  Fig.  8,  9  n.  10);  dasselbe 
fiand  er  in  erweiterten  Knochenkanälchen,  wie  auch  in  Enorpel- 
zellen,  den  Zellen  der  Synovialmembran ,  des  Periosts  nnd  des 
Selmengewebes  bei  dem  Entzündnngsprocess.  Er  lässt  diese  Blut- 
körperchen ans  seinen  Haematoblasten  (s.  8. 25)  in  der  Knochen- 
höiüe  selbst  entstehen  nnd  findet  darin  eine  Bestätigung  der  schon 
öfters  vertheidigten  inself5nnigen  Blutbildung.  —  Ich  glaube, 
<ia$3  ihre  Anwesenheit  sich  viel  ungezwungener  dadurch  erklärt, 
dass  bei  der  entzündlichen  Hyperaemie  eben  nicht  bloss  farblose, 
sondern  auch  rothe  Blutkörperchen  aus  den  Blutcapillaren  in  die 
Safträume  dringen,  wenn  auch  nicht  immer  der  Zusammenhang 
zwischen  dem  betreffenden  Baume  und  dem  Blutgefässe  sich  durch 
das  Mikroskop  so  klar  nachweisen  lässt,  wie  es  Heitzmann's 
Fig.  2  auf  Taf.  UI.  im  zweiten  Heft  von  Stricker 's  Jahrbüchern, 
Jahrgang  1873,  thut,  und  wenn  deswegen  auch  mancher  derartige 
Raom,  so  wie  sich  das  mikroskopische  Bild  gerade  gestaltet, 
zufällig  allseitig  abgeschlossen  erscheinen  mag.  Ist  es  doch  eine 
bekannte  Thatsache,  dass  schon  unter  den  normalen  Druck  Ver- 
hältnissen in  der  Lymphe  nicht  bloss  farblose  Zellen,  sondern  auch 
einzelne  rothe  Blutkörperchen  enthalten  sind  und  dass  bei  allge- 
meiner experimenteller  Vermehrung  des  Blutvolumens  die  *rothen 
Blatkörpercben  im  Ductus  thoracicus  sich  reichlicher  vorfinden 
(Herbst). 

Bezüglich  der  Nerven  habe  ich  nur  zu  erwähnen,  dass  der 
Knochen  im  Aligemeinen,  speciell  aber  die  schwammigen  Partien 
desselben,  reichlich  mit  ihnen  versehen  ist;  sie  dringen  gröss- 
tentheils  mit  den  Arterien  ein  und  begleiten  sie  ihrem  ganzen 
Verlaufe  nach. 

Das  Periost  ist  eine  derbe  Membran,  welche  den  Knochen 
an  seiner  Oberfläche  eng  umschliesst  und  nur  da  fehlt,  wo  jener 
von  Knorpel  bedeckt  ist,  oder  wo  Sehnen,  Bänder  und  Fascien 
sich  unmittelbar  an  denselben  anheften.     Seine  Haupt  best  im- 


l)r.  H.  Pefar, 

Gefässe  and  Nerven  des  Enochena 
ZQ  dem  EuodieD  gelangt,  kommt  auB  dem 
!  and  was  aa  Säften  ihn  wieder  verlässt, 
Fast  anBschUcsslich  die  Geffisse  des  Perio^U 
inden  wir  das  bindegewebige  G«rflBt  des 
mit  Gefftssen  durchsetzt  nud  dies  qid  fc 
[noclien  besonders  viel  Blut  in  Ansprach 
'Sen  Knochen partien. 

grosseren  Zahl  der  Zngangsöl&aDgeD  za 
Partien  (s.  S.  20)  und  deren  stärkerem 
eine  gr&ssere  Zahl  nicht  bloss  feinster  Ge- . 
OQgiosa  eindringen,  sondern  auch  grösser» 

0  correspondtrenden  Venen  verlassen  den 
den  Arterien  auf  eigenen  Wegen;  ihre  Aus- 
ter als  die  Zugänge  der  entsprecbendea 
sr  ist  die  Zahl  der  Arterienzweigchen,  die 
ichentheilen  gehen    nnd    weit    kleiner  ihr 

von  selbst  ein,  daes  das  Periost  als  der' 
,1er  der  Zofohr  von  wesentlicher  Be-; 
twickelong  nnd  Ernährnng  desKno-l 
in  mehr  oder  weniger  reich  von  GeiäsEeol 

1  die  Besprecbnng  des  dritten  der  hanpt-i 
ponenten  übrig,  des  Enocbenmarkes,! 
irkkanal  des  Mittelstückes  der  Böhrenkncf ; 

tes,  gelbliches  Bindegewebe,  von  Gefässes, : 
1  meist  mit  Fett  erfüllten  interstitiellen 
Das  Bindegewebe  bildet  dorcb  die  Haopt- 
ein  Maschen-  and  Balkennetz  zar  Stütze 
ren  den  compacten  Enochen  za  aber  ver- 
'  feinen  Hüllmembran  (Membrana  mednlls' 
al  sich  in  spongiöses  Knochengewebe  ver- 
rolative  Znsammensetznng  seines  Inhaltes 
;ewebe  and  die  Fettzellen  mehr  zorücktre- 
1  80  reichlicher  werden  ~  daher  die  rolis 
ten  hier  not.'h  die  schon  S.  20  erwähnlen 
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grannlirten  Zellen -Körper  (farblose  Blutkörperchen?)  besonders 
kerror.  Die  Blntzüfahr  zu  dem  gelben  Marke  besorgen  1—2  so- 
genannte Arteriae  nutritiae,  welche  in  entsprechenden  Kanälen 
darcb  die  Compacta  zur  Markhöhle  gelangen.  Die  Canales  nntri- 
üi  haben  ihre  Eingangsöffnangen  gewöhnlich  etwas  fiber  der 
Mitte  des  betreffenden  Röhrenknochens;  von  da  ziehen  sie  schr&g 
durch  die  Knochenwand,  bald  gegen  das  obere,  bald  gegen  das 
totere  Ende  des  Knochens  hin,  in  den  Markkanal  hinein.  Ist 
die  Arterie  in  der  Längsaxe  der  Markmasse  angelangt.,  so  theilt 
sie  sich  alsbald  in  auf-  nnd  absteigende  Aeste,  welche  in  mannich- 
^her  Verzweigung  das  Mark  durchziehen  nnd  an  der  inneren 
Fläche  der  Knochenhöhle  mit  den  Endzweigehen  der  eigentlichen 
Koochenarterien  anastomosiren ;  die  Anastomosen  sind  überall 
sehr  zahlreich,  aber  nur  mehr  capillär,  soweit  es  die  Ver- 
bindung mit  den  Endzweigehen  der  Compacta  betrifft,  viel  be- 
trächtlicher mit  den  Arterien  der  spongiösen  Knochenenden.  — 
Die  Venen  verlassen  die  Markhöhle  durch  dieselben  Kanäle,  durch 
welche  die  Arterien  eintraten.  Gewöhnlich  liegen  zwei  Venen 
neben  der  einen  Arterie;  ihre  Anastomosen  sind  stärker  als  die 
arteriellen,  besonders  mit  den  Venen  der  Spongiosa.  —  Nebst 
der  Arterie  und  den  begleitenden  Venen  liegt  in  dem  Canal.  nu- 
trit.  noch  der  Nerv,  welcher  dem  Marke  angehört  und  äusserst 
fein  sich  in  ihm  verzweigt,  sowie  noch  ein  oder  mehrere  Lymph- 
^efisse. 

In  letzterer  Beziehung  sind  unsere  Kenntnisse  bis  jetzt  noch  sehr  dürftig 
^d  beschranken  sich  auf  yereinzelte,  allerdings  zuTerlässige  Beobachtungen, 
Henle,  Anatomie  111.  S  412. 

Ich  habe  das  gelbe  Mark  als  einen  der  drei  Hauptcomponen- 
ten  des  Knochens  aufgeführt  und  glaube  dabei  keinem  besonderen 
Widerspruch  ausgesetzt  zu  sein,  will  aber  trotzdem  nicht  ver- 
schweigen, dass  wir  über  die  Aufgabe  oder  den  Zweck  dessel- 
ben bis  heute  Nichts  als  Vermuthungen  kennen.  Ueber- 
liäQpt  scheint  mir  die  Thatsache,  dass  es  einer  ganzen  Thiergat- 
tong  anf  der  Uöhe  ihrer  £ntwickelung  fehlt,  den  Beweis  zu  liefern, 
<i^s  es  weder  für  die  Existenz  des  Gesammtorganismus  noch  für 
^  Leben  und  die  Aufgabe  des  Knochens  in  specie  absolut  nöthig 
^l«r  wesentlich  sein  dürfte.  Trotzdem  können  wir  die  Thatsache 
meiner  Existenz  bei  dem  Menschen  wie  bei  den  meisten  Tbiergat- 
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tnngen  nicht  wegleugnen,  nud  weno  diese  uns  ancb,  bo  lange  ea 
gesund  ist,  ziemlich  gleichgültig  erscheinen  mag,  so  müssen  ^ir 
mit  dem  kranken  Marke  nm  ao  mehr  rechnen,  als  es  eben  in 
diesem  Zuataii de  bei  seinem  innigen  Zusammenhang  mit  dem  Knochen, 
dem  Periost  nad  den  Geissen  nnd  durch  diese  mit  der  allge- 
meinen Blut-  nnd  Saftstr&mong,  nicht  ohne  wesentlichen  Einflnss 
anf  die  benachbarten  Gebilde  wie  auf  das  Allgemeinbefinden  bleibt. 
Der  Blntr  und  Lymphstrom  gestaltet  sich  nach  dem, 
was  ich  bisher  dargelegt  habe,  in  dem  Knochen  derart,  im, 
was  er  an  Nahningssäften  ndthig  bat,  von  dem  Periost  ans  ia 
die  Blntbahn  der  Havers' sehen  Kanfile  and  von  diesen  dnrdi 
die  Saftkanälchen  in  das  Grewebe  getrieben  wird.  In  Folge  ihrer 
Gommnnication  mit  den  Saftkanälchen  der  Adnexa  vermitteln  die 
Enochenkanftlchen  auch  die  Unterhaltung  des  Enochenknorpels,: 
nnd  theiiweise  auch  die  der  Insertionspnnkte  der  gefässarmenj 
Sehnen,  Bänder  und  Fascien  an  den  Knochen.  —  Den  Rfickw^! 
schlagt  das  Blut  durch  die  Venen  ein,  die  meistens  auf  eigenen 
Wegen  ans  dem  Knochen  heraustreten,  wfihrend  die  fiberschÜE'| 
sige  oder  verbrauchte  Lymphe  durch  die  Aasmünduogen  der  Sa.h-' 
kanälchen  an  der  Oberfläche  des  Knochens  auf  diese  gelangt; 
hier  wird  sie  von  den  Safträumen  des  Periosts  aufgenommen  und 
in  die  betretTenden  Lymphgeffisse  übergeführt.  Die  letzteren  sindj 
allerdings,  soweit  mir  bekannt,  für  das  Periost  noch  nicht  na<' 
gewiesen;  doch  dürfte  das  Factnm  der  secundären  Änschwellnnt; 
der  zugehörigen  Lymphdrüsen  bei  Knocheukranklieiten  die  Gefäss- 
verbindnng  zwischen  dem  leidenden  Knochen  nnd  der  Drüse  ausser 
Zweifel  setzen.  —  Das  Knochenmark  bezieht  sein  Blut  der  Hanpt- 
sache  nach  aus  den  für  dasselbe  specicll  bestimmten  Ärtt.  nutrirt., 
welche  zu  dem  Zweck  eigens  in  die  Markhöhle  eindringen,  ohne 
dem  Enocben  selbst  ii^end  welche  Zweigchen  von  Bedeutung  ab- 
zugeben. Etwas  Blut  kommt  auch  von  den  spongiüsen  Knochen- 
enden  her;  ohne  besondere  Bedeutung  ist  aber  sicherlich,  was  die 
feinsten  Ansmündungen  der  Havers'schen  Kanälchen  abgeben. 
Das  venOse  Blut  nimmt  seinen  Ausweg  von  hier  ähnlieh  aar 
umgekehrt  wie  das  arterielle;  doch  darf  nicht  übersehen  werden, 
was  ich  schon  S.  28  betonte,  dass  auch  dieser  Ausweg  durch  die 
spongiösen  Partien  grösstentheils  getrennt  von  den  Arterien  ver- 
läuft.    Soweit  Lymphe  abzufliessen    hat,    fiiesst    sie    durch  die 
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Lymphgefässe  der  Ganall.  nutrit,  nöthigenfalls  auch  dnrcb  die 
Saftkanälcheii  des  Knochens  ab;  dass  letztere  dafür  eintreten 
können,  ist  leicht  ersichtlich,  sobald  man  berücksichtigt,  dass  die- 
selben gleich  zahlreich  nnd  in  gleich  weitem  Durchmesser  den  gan- 
zen Knochen  durchziehen  und  auf  der  Seite  der  Markhöhle  ebenso 
reichlich  münden,  wie  auf  Seite  des  Periosts.  —  Ueberhaupt 
ist  aber  die  so  eben  beschriebene  StrOmung  des  Blutes  und  der 
Säfte  nur  die  Regel,  von  der  unter  krankhaften  Verhältnissen  öf- 
ters Abweichungen  vorkommen;  doch  davon  später. 

Im  Beginne  meiner  Arbeit  habe  ich  den  Knochen  in  Periost, 
den  Knochen  selbst  und  das  Knochenmark  zerlegt  und  jeden 
Theil  für  sich  zu  betrachten  mich  bemüht.  Ein  Rückblick  auf 
dieses  Bestreben  zeigt  aber  zur  Genüge,  dass  diese  Zerlegung 
oar  mehr  am  todten,  nicht  leicht  aber  am  gesunden  lebenden 
Knochen  sich  consäquent  durchführen  liess.  Das  Periost 
besonders  als  der  Sammelpunkt  und  Träger  der  Kno- 
chen-, Blut-  und  Lymphgefässe  dringt  mit  diesen  in 
alle  Haschen  der  Spongiosa,  in  alle  die  zahlreichen  Kanälchen 
der  Compacta  bis  zur  Markmasse  hin,  und  wo  immer  diese  Ge- 
isse mit  letzterer  zusammenstossen,  anastamosiren  ihre  feinsten 
Endigongen  auch  noch  mit  deren  Gefässramificationen,  so  dass 
die  periostalen  Gefässe  mit  ihren  Aesten  und  Zweigchen  und  ca- 
pillaren  Endigungen  einen  Complex  bilden,  der  den  ganzen 
Knochen  inclusive  Markmasse  umfasst,  einen  Complex, 
dessen  Zusammengehörigkeit  sich  bei  etwaigen  Circu- 
lationsstörungen  oft  genug  documentirt.  Haben  solche 
Störungen  einmal  in  dem  einen  Theile  einen  bedenklicheren  Grad 
erreicht,  so  influiren  sie  immer  auch  die  anderen,  so  dass  z.  B. 
eine  stärkere  Hyperaemie  des  Marks  nicht  zu  finden  ist  ohne  Mit- 
leidenschaft des  Knochens  selbst  und  des  Periostes  etc.  —  Nicht 
ganz  so  documentirt  sich  die  Zusammengehörigkeit 
der  Grundsubstanz,  in  welche  das  Gefässnetz  eingebettet  liegt. 
Denn  wenn  auch  ursprünglich  durch  alle  drei  Knochentheile  die- 
selbe, so  wechselt  sie  doch  ihren  Gharacter  im  Verlaufe  der  Ent- 
wicklung da  und  dort  nicht  unwesentlich.  Nimmt  sie  im  Pe- 
riost und  in  der  nächsten  Umgebung  seiner  hauptsächlicheren 
Blutgefässvcrzweigungen  den  rein  bindegewebigen  Gharacter 
^,  80   verknöchert    sie   im    Gebiete   des   eigentlichen 
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Eiiocheus  durch  Aufnahme  und  Assimih 
salzen,  während  sie  im  Innern  des  EnochenB  dnrch  Tett- 
metamorphose   and    Fetteinlagerangen    znm  ßogenannteu 
Markgewebe  wird.     Yerfettnng  iet  aber  immer  ein  Rückbilduiigs- 

proeess,  der  dem  Gewebe  einen  Theil  seiner  Vitalität  ranbt,  und 
noch  mehr  thnt  dies  die  Verknöchenmg.  Stirbt  mit  letzterer 
auch  der  Knochen  and  seine  Crnndeabstaiiz  nicht  ab,  wie  Manche 
annehmen  za  dürfen  wähnten,  so  verliert  dae  Gewebe  doch  so  viel 
an  Lebensfähigkeit,  dass  es  auf  äassere  Schädlichkeiten  eher  als 
ii^end  ein  anderes  Gewebe  mit  Neerose  statt  mit  erhShter  - 
entzündlicher  —  Tbätigkeit  antw;ortet;  dass  es  dasselbe  bei 
Ernährnngsstörnngen  thnt,  die  etwa  in  seiner  Umgebung  — 
an  der  Knocbenoberfläche  und  dem  Periost  oder  in  der  Markmasse 

-  auftreten  und  rasch  auf  ihn  übergehen  wollen,  oder  dass  er 
wenigstens,  falls  er  doch  mit  Entzündung  reagirt,  dies  nar  mehr 
langsam  und  gewöhnlich  nicht  in  der  Ansdebunng  za  thun  im 
Stande  ist,  wie  sonst  bei  verwandten  Geweben  die  Eutzünduo^ 
von  dem  einen  anf  das  andere  fibergeht.  —  Daza  kommt  noch 
bezüglich  des  Markes  die  Eigenthumlichkeit  seiner  Lage,  die  trotz 
aller  Verwandtschaft  es  oft  in  die  schlimmsten  CoUisionea  mit 
dem  Knochen  bringt.  Eingeschlossen  in  die  erstarrte  Knoeheu- 
masse  sind  Volnmsveränderungen  desselben  in  bestimmte  Grenzen 
eingeengt,  die  es  ohne  directe  Gefährdung  seiner  Eiustenz  nicht 
überschreiten  kann,  so  lange  nicht  dnrch  vorherige  Einschmelzung 
der  Knochenhülle  der  Raum  dazu  geschaffen  wurde.  —  Wenn 
darum  Periost,  Knochen  and  Uark  auch  der  ursprängticben  ße- 
Bchatfenbeit  ihrer  Grnndsubstanz  nach  so  innig  zusammen  gehören, 
wie  nach  der  Gemeinsamkeit  ihres  Gefässnetzes,  so  ist  doch  beute 
noch  eine  gesonderte  Betrachtung  derselben  anatomisch 
so  gerechtfertigt  wie  pathologisch;  hat  doch  die  Gmnd- 
snbstanz  ihren  Character  im  Verlaufe  der  Entwickelung  an  den 
verschiedenen  Thciten  zu  auffallend  geändert  und  damit  zi^leich 
ihre  gegenseitigen  Beziehungen  und  die  Bedingungen  für  ihre 
gesnnde  wie  kranke  Existenz  wesentlich   verschoben. 

Die  gemeinsame  Grundlage  für  den  Knochen  sammt  seinem 
Periost  ist  ein  homogenes,  mit  Blutcapillaren  und  Lymphbahneu 
reichlich  durchzogenes  Bindegewebe.  Dieses  Gewebe  verbindet  anch 
ursprünglich  die  einzelnen  Knochen  mit  einander;  sollen  diese  aber 
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sich  bei  ihrer  Fonctionirong  an  einander  verschieben,  so  können  sie 
dies  nur,  wenn  sich  das  zwischenliegende  Bindegewebe,  soweit  es  die 
Verschiebung  verlangt,  in  2  Schichten  theilt,  welche  einander  glatte 
Oberflächen  znkehren.     und  dies  geschieht  auch.     Wir  finden  die 
Enden  der  ausgebildeten  Knochen  an  solchen  Stellen  mit  einer 
glatten  knorpeligen  Oberfläche  versehen.    (Das  Bindegewebe  kommt 
an  den  Gelenkenden  nur  zur  Enorpelbildung,  nicht  aber  zur  voll- 
endeten Yerknöcherung.)     Seitlich  aber  besteht  das  Bindegewebe 
fort  und  springt  als  Fortsetzung  des  Periosts,   nur  nach  Bedarf 
dorch  Einlagerung  elastischer  Fasern  verstärkt,  von  dem  einen  Eno- 
ehenende  ringsum  als  sogenannter  Gelenksack  zu  dem  anderen  über. 
Durch  diese  Verbindung  der  Gelenkflächen  der  Knochen  entsteht 
ein  abgeschlossener  Hohlraum,  die  Gelenkhöhle.   —  Die  Ge- 
lenkhöhle ist  ein  Binnenraum,   wenn  man  will,  eine  Spalte  in 
der  ursprünglichen  Bindegewebsanlage  des  Knochens,  ein  Lymph- 
ramn  im  Grossen,  der  auch,  ganz  wie  die  mikroskopischen  Lymph- 
höhlen,  nach  allen  Seiten  hin  Ausläufer  hat,    durch  die  er  mit 
den  benachbarten  Lymphräumen  der  Gelenkkapsel  und  des  Gelenk- 
knorpels in  Verbindung  steht.  —  Die  Gelenkkapsel  aber  ist 
eine  Fortsetzung  des  Periost,   wie  es  von  einem  Knochen  zu  dem 
andern    zur    Gelenkverbindung    hinüberspringt,    nur  gewöhnlich 
dnreh  eine  reichliche  Einlagerung  elastischer  Elemente  verstärkt 
Sie  bezieht  ihre  Blutgefässe  aus  denselben  Gefässzweigen,  welche 
der  Knochenepiphyse  ihr  Blut  zuführen,  nur  sind  die  Ramificationen 
in  ihr  lange  nicht  so  reichlich,  da  eben  auch  viel  weniger  zu 
ernähren  ist.    An  der  Innenseite  besitzt  die  Kapsel  ein  einschich- 
tiges Endothel. 

Besitzen  dem  entsprechend  die  Lymphknoten  auch  ein  Endothel,  die  soge- 
nannten stabilen  Bindegewebskörperchen  oder  Knochenkeme?  Gebt  Ton  diesen 
die  Tielkernige  Masse  aus,  welche  Stricker  in  der  entzündeten  Hornhaut  zu 
einer  Zeit  fand,  wo  erfahrungsgemäss  die  Einwanderung  der  Wanderzellen  noch 
nicht  bis  zu  der  gereizten  Stelle  gelangt  sein  konnte? 

Hyperämie  des  Knochens. 

Wenn  ich  nun  zur  Betrachtung  einer  Knochenkrankheit  übergehe,  so  liegt 
^  in  der  Natur  meiner  Arbeit,  die  kein  Lehrbuch  dieser  Krankheiten  geben, 
sondern  nur  an  der  Hand  des  Baues  und  des  physiologischen  Lebens  Aufschluss 
suchen  mochte  für  mancherlei  Erscheinungen  und  Veränderungen  am  erkrankten 

V.  Lang^nbttek,     ArcbiT  1.  Chirnrgie.  XVII.  g 
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Knochen,  dass  ich  nicht  alle  Erkrankungsformen  und  die  besprochenen  Tei- 
schieden  ausführlich  behandeln  werde,  je  nachdem  sie  einer  Klärung  bedürfen 
und  diese  mir  möglich  erscheint. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  die  Zahl  der  Blutgefässe  in 
den  verschiedenen  Enochentheilen  sehr  verschieden; 
reichlich  in  den  schwammigen  Partien  wird  das  Gefässoetz 
um  so  spärlicher,  je  compacter  das  Gewebe  wird.  —  Ebenso 
verschieden  ist  auch  die  Art  der  Einbettung  der  Gefässe 
in  den  beiden  Enochenarten.  Sind  einmal  die  Arterienzweige 
durch  die  Oeiihungen  der  derben  aber  dünnen  Eiiochenschale  der 
spongiösen  Ejiochenpartien  in  deren  Maschennetz  eingedrungen, 
so  lagern  sie  hier  in  das  saftreiche,  weiche,  sogenannte  rothe 
Mark  eingebettet;  ihre  Endäste  gehen  in  weite  Gapillaren 
und  diese  in  noch  viel  weitere  Venen  über,  die  eine  grosse  Zahl 
von  Anastomosen  und  weite  Ausgänge  durch  die  Knochenrinde 
haben.  In  der  Compacta  dagegen  liegt  Arterie,  Gapillai^efäss 
und  rückführende  Vene,  nur  von  sehr  wenig  Bindegewebe  um- 
geben, ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  eng  umschlossen  von  den 
starren  Wandungen  der  Havers' sehen  Kanäle;  der  Anastomosen 
sind  nur  wenige  und  diese  von  geringem  Durchmesser.  —  Das 
gelbe  Mark  der  Röhrenknochen  hat  nur  wenig  Blutgefässe. 
Würde  es  übrigens  sein  Blut  allein  durch  die  Arteriae  nutrit. 
beziehen,  so  wäre  es  bei  Circulationsstörungen  schlimm  daran. 
Denn  an  Artt.  nutrit.  hat  das  Mark  nur  1—2,  und  diese  haben, 
ehe  sie  an  ihren  Bestimmungsort  gelangen,  einen  langen  engen 
Knochenkanal  zu  durchziehen,  der  auch  noch  den  correspondiren- 
den  Venen,  den  Marklymphgefässen  und  Marknerven  Raum  zn 
gewähren  hat.  Glücklicher  Weise  dringen,  wenigstens  bei 
Erwachsenen,  auch  von  den  spongiösen  Knochenenden  her  Gefäss- 
zweigchen  in  das  gelbe  Mark  hinein,  wie  auch  mit  den 
entsprechenden  Venen  eine  ausgedehnte  Anastomosenverbindung 
besteht. 

Die  Art  der  Einbettung  der  Blutgefässe  ist  mindestens  von 
ebenso  grosser  Bedeutung  für  die  Möglichkeit  einer  Blut- 
überfüllung derselben  wie  die  Beschaffenheit  ihrer  Wan- 
dungen; diese  Möglichkeit  und  der  Grad  der  Hyperaemie 
hängt  ebenso  direct  von  dem  Grade  der  Nachgiebigkeit  der  Gef&ss- 
wandung  wie   von  dem  ihrer  nächsten  Umgebimg  ab.     und  so 
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sehen  wir  in  dem  Gebiete  der  Havers'schen  Ean&le  kaum  eine 
bemerkenswerthe  Hyperaemie  auftreten,  so  lange  die  Eanalwan- 
dnngen  nicht  einen  Theil  ihrer  Starrheit  verloren  haben,  während 
dies  nicht  selten  über  das  ganze  Periost  hin,  in  den  spongiös  geban- 
ten  Knochen  und  auch  in  dem  gelben  Marke  beobachtet  wird ;  in 
letzterem  allerdings  verhältnissm&ssig  seltener,  da  dessen  Functionen 
jedenfalls  sehr  unerheblicher  Art  sind  und  es  zudem  so  sehr  gegen 
äussere  Schädlichkeiten  gedeckt  ist,  wie  kaum  irgend  ein  anderes 
Gewebe  des  Körpers. 

Consequenter  Weise  musste  ich  nun  bei  einem  n&heren  Eingehen  die  Kno- 
chenhyperämie  so  zerlegen,  dass  ich  die  Yeriinderangen  etc.,  die  dabei  das 
Periost  erHihrt,  getrennt  betrachte  von  denen  der  Spongiosa,  der  Gompacta  nnd 
des  gelben  Markes.  Wenn  ich  es  bezüglich  des  Periostes  nicht  thne,  so  erkl&rt 
sich  dies  ans  dem  innigen  Verhältnisse,  in  welchem  es  als  der  Träger  und 
Sammdpnnkt  der  gesammten  Knochengefässe  (s.  S.  31)  zu  den  nbrigen  Kno- 
ebencomponenten  steht,  ein  Yerhältniss,  das  eine  Hyperämie  des  einen  Theiles 
nicht  zulässt,  ohne  gleichzeitige  Hyperämie  des  anderen.  Wenn  ich  femer  aber 
auch  mir  erlaube,  statt  der  Hyperämie  der  Spongiosa  im  Allgemeinen  nur  spe- 
ciell  die  der  Epiphysen  des  Rohrenknochens  des  Näheren  zu  beleuchten,  so  liegt 
der  Gnmd  dafür  in  der  grossen  Bedeutung  der  letzteren  an  sich  wie  für  das 
Gelenk,  in  ihrem  häufigeren  Erkranktsein  und  in  der  Leichtigkeit,  mit  der  sich 
Jeder  das  allgemein  Gültige  aus  dem  speciellen  Falle  zusammenstellen  kann; 
zadem  würde  die  Betrachtung  der  Hyperämie  der  Spongiosa  im  Allgemeinen 
zu  weit  führen. 

a)  Die  Hyperaemie  der  Epiphyse. 
Die  gewöhnlichste  Veranlassung  zur  Hyperaemie  der 
Gelenkpärtie  der  Knochen  ist  Fluxion  durch  Erkältung.  — 
Wenn  die  im  Körper  kreisende  filutmenge  innerhalb  kurzer  Zeit 
dieselbe  bleibt,  so  muss,  da  für  die  Yertheilung  derselben  nur 
ein  Mittelpunkt  besteht,  das  Herz,  und  im  üebrigen  die  Bedin- 
gangen  der  momentanen  Blutvertheilung  dieselben  sind,  momentane 
Verdrängung  des  Blutes  aus  einem  Gebietstheile  des  Körpers  ent- 
sprechende Anhäufung  in  einem  anderen  zur  Folge  haben.  Wird 
die  Temperatur  der  Körperoberfläche  aus  irgend  einem  Grunde 
vorübergehend  herabgesetzt  (==  Erkältung),  so  folgt  daraus 
eine  Torübergehende  Gontractur  der  Hautmusculatur  und  der 
Hantgefässröhren  und  dadurch  wieder  eine  Verdrängung  des 
grösseren  Theiles  des  Inhaltes  der  letzteren  nach  dem  In- 
neren des  Körpers.  Ist  der  Mensch  im  Üebrigen  gesund,  so 
vertheilt  sich  das  verdrängte  Blut  ailerwärts  gleichmässig  bis  zur 
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lang  der  Stromdifferenz.     Besteht  dagegen  irgend  wo  eioe 
esisttene  Stelle  in  der  Röhrenleitnng,  aei  es  in  Folge  an-    j 
p  Schwäche,  oder  erworbener  krankhafter  Verändemngen,    | 
an  dieser  Stelle,  die  der  Flnxion  geringeren  Widerstand    i 
setzt,    anch  die  Hyperaemie  sich  vor  allen  Dingeo  und 
lebe   geltend   machen.     Es  hat  fast  jeder  Uensch  seioeD     . 
linoris  resisteutiae,  und  bekommt  der  eine  in  Fo^e 
kältnng  d.  h.  in  Folge  der  dnrch  die  Erkaltung  hervor- 
I  coUateralen  Flaxion  einen  Sebnopfen,    der  zweite  eioeii 
Icatarrh,    der  dritte  Diarrhoe,  so  zieht  sich  ein  grosser 
lach  ebenso  regelrecht  eine  Hyperaemie  der  Gehirnhäote 
r  bestimmten  Nerven-  oder  Maskelpartie  oder  der  Gelenk- 
Uten  zu,    die  wir,  der  daraas  resaltirenden  £mp6ndDng    j 
lend,  als  rheamatisches  Kopfweh  oder  rhenmatischen  Ner-    I 
skel-  oder  Gelenksehmerz  zn  bezeichnen  pflegen.  | 

;hen  RbenmatiBmen  leichterer  Art  begegnet  man  tag- 
ei  andauernd  nasskalter  Witterang.     Es  sind  Znst&nde,    ' 
ich  nie  tödtlicb  enden  dürften.    Aber  wenn  man  bei  der    j 
e  acnter  Gelenkrhetunatismen  bedeutende  Hyperaemie  und    ' 
D  der  Epiphyse,  des  nahegelegenen  Periosts  und  der  Ge- 
b1,  mit  Vermehrung  und  Trübung  der  Synovia  gefunden  hat,    ^ 
lan  berechtigt  sein,  dieselben  pathoL-anatom.  YeränderaDgen 
erem  Grade  auch  bei  den  leichteren  rheomat.  Gelenkaf-    , 

anzunehmen. 

Schmerz,  ober  welchen  hauptsächlich  im  Knochen  geklagt 
klärt  sich  dnrch  den  Druck  der  hyperaemiscben  Blut- 
anf  die  Eoochennerven,  etwaige  Schwellung  und  Ge- 
ifigkeit  durch  die  Infiltration  der  Gelenkkapsel  und  de; 
genden  Zellgewebes,  die  Temperaturerhöhung  durch 
ielle  Blntt^lle,  Fluctnation  in  der  Gelenkhöhle  durch 
Eindringen  lympbaüscher  Flüssigkeit  in  den  grossen 
tun. 

derartigen  Gelenkhyperaemien  sind  sehr  viele  Menseben 
eine  Erscheinung,  welche  nichts  Aaffallendes  entbfilt,  wenn 
Dünne  der  Wandungen  der  zahlreichen  Epiphysengeßsse 

die  Art  ihrer  Einlagerung  in  eine  weiche,  unelastische 
lasse,  der  jedes  Mittel  der  Forderung  des  Blntrückflasges 
itwa  durch  Maskelaction  —   fehlt,   und  die  beträchtliche 
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Absdiwicliiiiig  der  ¥18  a  tergo,  wie  sie  bei  der  hier  immer  nineh- 
menden  Erweitaimg  des  Stromb^es  bestehen  mnss  (s«  S.  34). 

Sind  übrigens  einmml  die  Gelenke  zur  Hypersemie  disponirt, 
so  bedsrf  es  nicht  gerade  immer  einer  Abkohlong  der  ganzen 
Eörperoberfliche,  nm  dnrch  Vermitteiong  der  Herzaction  den 
Shenmatismns  hervorzurofen,  es  genagt  anch  die  Abkühlung  eines 
bestimmten  Geloikbezirkes,  nm  das  Blnt  ans  den  eingeengten 
oberflächlichen  Gefissen  in  die  nicht  beeinflnssten  tieferliegenden 
Zweige  desselben  Stammes  zn  treiben.  Aber  immer  bleibt  eine 
durch  Erkältung  hervorgerufene  —  collaterale  —  Flu- 
xion  (Bheuma  oder  Fluss)  nach  den  schwachen  Endästen 
derGelenkgefässverzweigungen  das  Wesen  des  Gelenk- 
rheumatismus. 

Zum  Unterschiede  von  der  traumatischen  Hyperaemie, 
za  deren  Entstehung  nichts  als  ein  bestimmter  Reiz  nöthig  ist, 
der  die  Epiphyse  selbst  trifft  (ubi  Stimulus  ibi  afSuxus),  bedarf 
also  die  rheumatische  Gelenkhyperaemie  zu  ihrer  Entstehung  eine 
in  dem  Bau  des  Gelenkes  selbst  gelegene  Praedisposition  und  eine 
aosserhalb  des  Gelenkes  gelegene  Gelegenbeitsursache.  —  Aber 
aach  in  dem  Verlaufe  unterscheiden  sich  beide  Arten  von  Gelenk- 
hyperaemien  nicht  unwesentlich.  Die  traumatische  Hyperaemie 
(unter  die  man  ohne  zu  grossen  Zwang  auch  die  durch  abnorm 
gesteigerte  Thätigkeit  hervorgerufene  krankhafte  Hy- 
peraemie rubridren  durfte,  wenn  auch  die  gewöhnliche  func- 
tionelle  Hyperaemie,  als  durch  die  normale  Thätigkeit  eines 
Organes  entstanden,  in  das  Gebiet  des  normalen  und  nicht  des 
krankhaft  veränderten  Lebens  gehört)  schwindet  alsbald,  wenn 
die  Ursache  ihrer  Entstehung  gehoben  ist,  es  müsste  denn  gerade 
eine  rheumatische  Anlage  die  Ausgleichung  hinausziehen.  Gelenk- 
schmerzen, Gelenkschwellung  und  Gelenksteifigkeit,  durch  einen 
massigen  Stoss  oder  Schlag  oder  durch  angestrengte  Bewegungen 
(Hyperfanction)  hervorgerufen,  geben  nach  einigen  Tagen  der  Ruhe 
spurlos  vorüber;  dieselben  Erscheinungen  aber,  in  Folge  einer  Er- 
kältung entstanden,  pflegen  mehr  oder  weniger  lange  die  schädliche 
Einwirkung  zu  überdauern,  weil  eben  die  Hyperaemie,  in  dem 
geschwächten  (xefässgebiet  einmal  entstanden,  nicht  so  leicht 
nieder  zur  Ausgleichung  kommt. 

Besteht  einmal  eine  Gefässschwäche  in  spongiösen  loiochen- 
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partien,  so  besteht  sie  gewöhnlich  nicht  bloss  in  der  Epiphyse 
einzelner,  sondern  aller  Gelenke,  so  dass  auch  nicht  bloss  ein  Ge- 
lenk, sondern  alle  zur  rhenmat.  Hyperaemie  geneigt  sind.  Das 
häufigere  Auftreten  derselben  in  den  einen  vor  den  anderen  ist 
dabei  ausser  etwa  in  der  localen  Erkältung  darin  begründet,  dass 
erhöhte  Functionirung  der  einen  Gelenke  als  weiteres  begünsti- 
gendes Moment  hinzutritt.  Dem  entsprechend  sieht  man  den  Ge- 
lenkrheumatismus  am  häufigsten  bei  der  arbeitenden 
Klasse  und  in  den  jüngeren  Jahren  und  der  Häufigkeit 
des  Auftretens  nach  am  öftesten  im  Kniegelenk,  dann  in  der 
Hand  und  dem  Fusse,  seltener  in  Schulter  und  Ellenbogen  und 
am  seltensten  in  der  Hüfte. 

Wenn  der  Kranke  bald  über  rheumatische  Schmerzen  in  dem 
einen,  bald  in  dem  anderen  Gelenke  klagt,  so  hat  dies  entweder 
seinen  Grund  darin,  dass  er  bei  gleichzeitigem  Ergriffensein 
verschiedener  Gelenke  über  der  stärkeren  Schmerzhaftigkeit  des 
einen  die  geringere  des  anderen  vorerst  übersieht,  und  über  letztere 
erst  in  dem  Masse  zu  klagen  beginnt,  als  erstere  schwindet,  oder 
dass  die  Hyperaemie,  aus  dem  stärker  afficirten  Gelenke  dnrch 
passende  Behandlung  vertrieben,  sich  in  Folge  collateraler  Strö- 
mung nun  ganz  auf  das  bisher  minder  ergriffene  wirft,  oder  dass 
der  durch  die  Behinderung  des  einen  Gelenkes  bedingte  zu  starke, 
vicariirende  Gebrauch  eines  anderen  die  Fluxion  in  dem  Grade 
auf  sich  zieht,  als  sie  aus  dem  erkrankten  Gelenke  schwindet 
—  Gerade  dieses  scheinbar  planlose  Hin-  und  Herachwan- 
ken der  Erscheinungen,  das  aber,  genau  genommen,  seine  na- 
türlichen Gründe  hat,  dieser  Fluss  ist  ein  characteristiscbes 
Merkmal  für  die  rheumatische  Hyperaemie  und  unterscheidet  sie 
wesentlich  von  der  traumatischen  und  functionellen. 

Wer  einmal  einen  Rheumatismus  gehabt  hat,  ist  bei  jeder 
neuen  Gelegenheitsursache  zur  Recidive  geneigt;  ja  die  Recidi- 
ven  pflegen  selbst  bei  geringeren  Veranlassungen  .wiederzukehren 
und  schlimmer  als  das  erstmalige  Leiden  zu  sein.  Die  Neigung 
zur  Recidive  erklärt  sich  durch  das  Fortbestehen  der  Schwäche 
des  betreffenden  Gefässgebietes,  die  Leichtigkeit  der  Recidive  und 
das  schlimmere  Auftreten  der  folgenden  Erkrankungen  dadurch, 
dass  eben  mit  jeder  Attacke  die  Gefässe  immer  wieder  etwas 
mehr  von  ihrer  Widerstandskraft  einbüssen. 
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Die  Intensität,  mit  welcher  die  rheomatischen  Erscheinfin- 
gen  auftreten  können,  ist  sehr  verschieden.  Von  dem  leichten 
Gelenkscbmerz  bis  znr  acnten  Arthritis  rheomatica  mit  heftigem 
Fieber  giebt  es  alle  möglichen  Uebergänge.  Sie  hängt  wesentlich 
ab  ?on  dem  Grade  der  Erkältung,  der  geringeren  oder  grösseren 
Praedisposition  des  Kranken  und  der  Ausdehnung,  in  welcher  die 
Hyperaemie  die  Gelenkcomponenten  in  Folge  dessen  befällt.  Ist 
onr  ein  Gelenk  betroffen  und  an  diesem  nur  etwa  die  eine  Epi- 
physe,  so  werden  die  Erscheinungen  selbstverständlich  gelinder 
sein,  als  wenn  beide  Epiphysen  hyperaemisch  werden,  oder  gar 
mehrere  Gelenke  zugleich  ergriffen  sind. 

Wie  die  Intensität  der  Erscheinungen  mit  von  der  Ausdeh- 
üimg  abhängt,  welche  die  Gelenkhyperaemie  einnimmt,  so  hängt 
umgekehrt  wiederum  die  Extensität  der  Erscheinungen  von 
der  Intensität  ab,  mit  welcher  die  Hyperaemie  auftritt  und  von 
der  Dauer  ihres  Bestehens.  Denn  eine  Fluxion  kann  auf  die 
Lange  mit  einiger  Heftigkeit  nicht  bestehen,  ohne  dass  eine  erhöhte 
Saftströmung  aus  den  überfüllten  Gefässen  in  die  Lymphräume 
der  Umgebung  mit  den  entsprechenden  Folgen  daraus  resultirte. 
Flnxionäre  Hyperaemie  und  in  Folge  dessen  erhöhte  Saftströmung 
in  emer  Epiphyse  muss  nothwendig  bei  der  allseits  offenstehenden 
Conununication  zur  Infiltration  des  Periosts  und  der  Gelenkkapsel, 
ja  selbst  der  an  der  betreffenden  Enochenstelle  anhaftenden  Hus* 
l^eln,  Sehnen  oder  Bänder  und  zu  einem  Gelenkergusse  führen, 
sobald  einmal  far  die  massenweise  sich  anhäufenden  Säfte  in  der 
hyperaemischen  Epiphyse  selbst  kein  Baum  mehr  ist,  oder  dieser 
doch  nur  noch  durch  eine  stärkere  Compression  des  rothen  Markes 
oder  der  hyperaemischen  Blutgefässe  selbst  gebildet  werden  könnte. 
Die  Gelenkböhle  speciell  ist  ja  nichts  Anderes  als  ein  grosser 
Lymphraum  (s.  S.  33)  mit  zahllosen  Ausläufern  und  Verbindungs* 
gäogen  nach  allen  ihn  begrenzenden  Theilen  hin.  Kommt  nun 
eine  stärkere  Saftströmung  nur  von  der  einen  Epiphyse  her  in 
die  Höhle,  so  wird  dies  so  lange  keine  besonderen  Erscheinungen 
lienorrufen,  als  der  übrige  Theil  der  Höhlenwandung  unbehindert 
<ur  den  freien  Abfluss  des  Ueberschusses  sorgen  kann.  Sollten  aber 
bei  sehr  heftiger  und*  ausgedehnter  Wallung  beide  Epiphysen  und 
die  Synovialis  zugleich  ergriffen  sein,  so  strömt  die  Lymphe,  dem 
Blutdrücke  ausweichend,  von  allen  Seiten  so  lange  in  die  Gelenk- 


als  die  in  ihr  sich  anhäufende  FlfissigkeitsmonKe  jenem 
d  der  Spannung  der  Umgebung  nicht  das  Gleichgewicht 
Gelenkkapsel  wird  infiltrirt  und  durch  das  Exsadat  in 
prall  gespannt.  Die  Lymphe  stockt  und  zersetzt  sich 
Circnlation  gesetzt  —  tmter  dem  Einöuss  der  höheren 
r  ihrer  ganzen  ümgebnng,  sie  gerinnt  und  übt  in  die- 
tnde  einen  Entzündungsreiz  auf  die  Umgebang  aas. 
te  rheumatische  Gelenkhyperaemie  wird  zur 
lenmatischeD  Gelenkentzündung.  i 

s  einmal  wirklich  zur  Gelenkentzündung  gekom-  | 
dauert  die  Flnxion  nnd  die  Zunickbaltiing  des  Entzün- 
:8,  der  zerfallenden  Lymphe,  längere  Zeit  an,  so  wird 
if  der  Entzündung  sieh  in  nichts  mehr  von  einer  ge- 
1  Gelenkentzündung  unterscheiden;  so  rasch  wie  sie  ent- 
in sie  bei  dem  Nachlass  der  Fluxion  wieder  spurlos  ver- 
,  oder  aber  die  Erscheinungen  lassen  nur  allm&lig  nach 
i  mit  einer  Hypertrophie  der  Gelenkkapsel  und  Gelenk- 
id coDsecntiver  Gelenkstei&gkeit,  oder  es  kommt  in  sel- 
ällen  znr  acuten  Gelenkvereiterang  nnd  Verjauehnng  elt. 
das  sind  Zustände,  wie  sie  sich  aus  einer  starken 
Gelenkäuxion  heraus  entwickeln  können,  aber  alle  diese 
ände  können  mich  nicht  irre  machen  an  der  Definition 
ikrhenmatismos ,  wie  ich  sie  (S.  37)  gegeben  habe.  — 
nig  kann  es  die  Beobachtung,  dass  manchmal  auch  der 
jmns  bei  einem  fihenmatiker  nach  Traumen  oder  Ge- 
sten, ohne  nachweisbare  Erkältung,  sich  einstellt, 
sht  einmal  eine  verminderte  Resistenz  in  dem  Gelenkgelass- 
)  wird  eben  au  dem  locus  minoris  resistentiae  auch  nacli 
ereu  Veranlassung  als  Erkältung  eine  flaxionäre  Hyper- 
ftreten  köuneu.  Mnthet  sich  ein  Eheumatiker  in  Fuss- 
u  viel  zu ,  80  werden  in  Folge  der  fnnctionelten  FlosioD 
umatismus  analoge  Veränderungen  eintreten;  dasselbe 
1  begegnen,  wenn  er  dnrch  heftige  GemüthsbewegnngeD 
dauernd  erhöhte  Herzaction  zugezogen  bat  nnd  in  Folge 
meinen  Steigerung  des  Blutdruckes  eine  Flnxion  nach  dem 
verminderten  Resistenz  emtritt.  —  Solche  und  ähnliche 
führen  zuweilen  auch  zu  fluxioi^er  Gelenkhyperaemie 
tnkrheumatismus;    sie  würden  es  aber  nicht  than,  wenn 
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nicht  die  Praedisposition    in    der  Gelenkgefässschwäche    vorhan* 
den  wäre. 

Wollte  man  auch  diese  ansnahmsweise  auftreten* 
den  aetiologischen  Momente  bei  der  Definition  des 
Rhenmatismns  mit  geltend  machen,  so  dQrfte  sie  fol* 
gendermaassen  lauten:  Gelenkrheumatismus  ist  eine 
flniionäre  Gelenkhyperaemie;  Ursache  derselben  ist 
gewöhnlich  eine  Erkältung,  zuweilen  auch  ein  an- 
deres derjenigen  Momente,  welche  eine  locale  Fluxion 
hervorrufen  können;  nothwendig  zu  ihrem  Auftreten 
ist  eine  auf  verminderter  Resistenz  der  Gefässe  beru- 
hende Praedisposition  der  leitenden  Stelle. 

Bei  heftiger  Gelenkentzündung  wird  nicht  bloss  die  nächste 
Umgebung  des  Gelenks  infiltrirt,  selbst  das  subcutajie  Zell- 
s:ewebe  wird  oedematös  und  es  erweitern  sich  dessen 
Venen.  Das  letztere  erklärt  sich  durch  das  vicarürende  Ein- 
treten der  subcutanen  Gefisse  bei  Girculationsstörungen  in  den 
( orrespondirenden  tiefliegenden;  die  Girculationsstörungen  haben 
aber  ihren  Grund  in  dem  Druck  des  infiltrirten  Gewebes  auf  die 
schwachen  Tenenröhren.  Das  subcutane  Oedem  dagegen  entsteht, 
sobald  die  in  das  tiefliegende  Gewebe  ergossene  Lymphe  in  die- 
sem keinen  Baum  und,  bei  der  relativen  Enge  des  Strombettes 
der  zugehörigen  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen,  auch  durch 
diese  keinen  genügenden  Abfluss  mehr  findet.  Die  Lymphe  staut 
rückwärts  imd  überschwemmt  die  subcutanen  Lymphräume  des- 
^Iben  Stromgebietes;  abgesehen  davon,  dass  die  Lymphgefässe 
der  Tiefe  directe  Anastomosen  mit  ihren  subeotanen  CoUeginnen 
haben  und  somit  auch  eine  directe  Ueberleitung  des  Ueberscbosses 
von  dem  einen  Theile  auf  den  anderen  möglich  ist 

b)  Die  Hyperaemie  der  Diaphyse. 
Da  die  GefiLsse  der  Diaphyse  nicht  sehr  b^entend  sind,  weder 
an  Zahl  noch  nach  dem  Durchmesser,  ood  da  sie  überdies,  einmal 
in  dem  Knochen  selbst  angebuigt,  knapp  von  dessen  «tarren  Wan- 
dungen umschlossen  werden,  so  ist  a  priori  nicht  zo  erwarten, 
dass  sich  hier  im  compacten  Knochen  selbst  eine  ihixioDäre  Hy- 
peraemie wird  irgend  bedeutend  gehend  maehen  können,  ik^  lange 
nicht  das  Havers'sehe  Eanalsystem  durch  Einsr^hm^lzung  n^'/mer 
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Enochenerdsake  nachgiebig  geworden  ist.    Und  so  ist  es  anch.  . 
Die  Hyperämie  beschräulct   sich  mehr  nur  anf  das  spär- 
lichere Gefässnetz,  soweit  es  ausserhalb  der  Diaphyse  in  dem  zu-  ! 
gehörigen  Theile  des  Periosts  liegt;  da  erkennt  man,  deutlich  ! 
ausgesprochen,  stärkere  Injection,  Schwellung  und  Schmerzhaflig-  . 
keit.    Doch  ist  die  Aflection  hier  seltener  rheumatischen,  als  traa- 
matischen  Ursprunges;   zudem  kann  hier  von  krankhaft  erhöhter 
functioneller  Hyperämie  kaum   die  Rede   sein,   womit  eben  anch 
wieder  ein  den  Rheumatismus  begünstigendes  Moment  hinwegfallt.  ; 
Ist  der  Rheumatismus  in  dem  Gewebe  normaler  Com-  ': 
pacta  selten,    so  bemerkt  man  ihn  um  so  öfter  in  etwaiger 
Narbenmasse  derselben,  besonders  bei  älteren  Individuen. 
Diese  Masse  gleicht  aber  auch  mehr  dem  spongiösen,  als  dem  com- 
pacten Gewebe;   sie   ist  gefässreicher  als  letzteres,  die  neugebil- 
deten Gefässe   sind   schwachwandig  und  in  weitere,  mit  weicher 
Markmasse   gefällte  Maschen   eingebettet.     Die  Verhältnisse  sind 
mehr  die  der  Spongiosa  und  deshalb  auch  ihre  krankhaften  Ver- 
änderungen mehr  dieser  entsprechend.  \ 

■ 

c)  Die  Hyperämie  des  (gelben)  Markes.  ] 

Es  war  mir  immer  auffallend,  wie  man  von  Hyperämie,  hä- 
morrhagischer Entzfindung  etc.  des  Markes  reden  konnte,  so  lange 
man  dasselbe  ringsum  von  einer  starren,  absolut  impermeablen 
Enochenrinde  umschlossen  glaubte.  Der  Blutdruck  überträgt  sieh 
von  den  Gefässen  durch  die  Continuität  der  umgebenden  Flussig-  * 
keit  direct  auf  das  Parenchym ;  wenn  aber  letzteres  an  der  Enochen- 
kapsel,  so  lange  sie  nicht  krankhaft  verändert,  eine  unnachgiebige 
Stütze  fände,  so  müsste  der  ganze  Markhöhleninhalt,  inclusive 
Blut  fiberall  unter  dem  gleichen  Drucke  stehen  und  die  Gircula- 
tion  könnte  nur  durch  die  Druckdifferenz  unterhalten  werden,  wie 
sie  sich  zwischen  den  zu-  und  abführenden  Gefässen  ausserhalb 
der  Eapselgrenze  findet.  Die  Strömung  des  Blutes  innerhalb  der 
Markhöhle  käme  dem  Strömen  von  Flüssigkeit  in  unnachgiebigen 
Röhren  gleich  und  von  Caliberschwankungen ,  von  Hyperämie, 
Hämorrhagie  etc.  könnte  keine  Rede  sein.  Gerade  so  lägen  die 
Verhältnisse  in  der  Schädelhöhle  (Rindfleisch),  wenn  dieselbe 
nicht  durch  das  Foramen  magnum  in  offener  Gonununication  mit 
dem  Wirbelkanal  stände.    Eine  Erweiterung  der  Blutgefässe,  eine 
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Byperimie  etc.  ist  in  solchem  Falle  niir  möglicb.  sobald  das  6e* 
hirn  selbst  entepreebend  an  Masse  abnimmt,  atrophiri.  oder  seine 
flüssigen  Theile  den  sich  erweiternden  Blntgefassen,  durch  Aus- 
weichen in  den  Wirbelkanal,  Platz  machen  können.  Und  ähnlich 
wie  in  der  Schftdelhöhle  müssen  die  Verhältnisse  in  der  Markhöhle 
angenommen  werden,  wenn  wir  Caliberschwankungen  in  ihren 
Blutgefässen  eintreten  sehen,  ohne  dass  die  Knochenkapsel  ver- 
ändert ist.  Eine  Hyperämie  der  Markmasse  ist  bei  unveränderter 
Knochenkapsel  nur  denkbar,  wenn  jene  gleichzeitig  entsprechend 
»chwindet,  oder  ihr  flüssiger,  resp.  wanderungsfähiger  Theil  dem 
starker  andringenden  Blute  durch  Austritt  aus  der  Markhöhle 
Platz  machen  kann,  d.  h.  wenn  ein  freier  Verkehr  der  Mark- 
lymphe  nnd  des  flüssigen  Fettes  mit  der  Enochenober- 
fläche  besteht.  Und  dieser  Verkehr  besteht  auch;  dafür 
spricht  eben  das  Factum  der  Hyperämie  etc.  und  dafür 
spricht  auch  die  Beobachtung  am  Krankenbett. 

Ich  habe  in  der  neueren  Zeit  Gelegenheit  gehabt,  einen  sehr 
instructiven,  hierher  gehörigen  Fall  zu  beobachten. 

Herr  Musfldehrer  N.  stand  an  einem  kühlen  Abend,  um  die  Beleuchtung 
lies  Heidelberger  Schlosses  abzuwarten,  zwei  Stunden  lang  im  Regen.  Alsbald 
fühlte  er  Schmerzen  in  dem  linken  Caput  humeri.  Um  diese  zu  vertreiben, 
machte  er  eine  mehrstündige,  anstrengende  Fnsspartie.  Der  Schmerz  an  der 
Schulter  schwand,  trat  aber  dafür  in  der  oberen  Epiphyse  beider  Tibiae  auf, 
begünstigt  durch  die  übermässige  Functioiiinmg.  Eines  Abends  war  er  von 
hier  in  die  Diaphyse  der  linken  Tibia  gezogen ;  Patient  hatte  der  ganzen  Länge 
'Jer  letzteren  nach  dumpfe  Schmerzempfindungen;  die  Knochenoberfläche  war 
Dicht  infiltrirt  nnd  auf  Druck  unempfindlich,  ausgenommen  eine  Stelle,  die  etwa 
dem  Foramen  nutrit.  am  Ende  des  oberen  Drittels  der  hinteren  Tibiafläche  ent- 
apracL  Das  Bild  änderte  sich  jedoch  rasch.  Tages  darauf  schon  war  ein  Oedem 
auf  der  vorderen  inneren  Fläche  der  Tibia  und  verbreitete  sich  von  hier  rasch 
über  den  ganzen  Unterschenkel;  sein  Umfang  ward  3  Ctm.  stärker  als  der  des 
gesunden,  sein  Aussehen  blasser,  die  Temperatur  niedriger.  Während  dessen 
dauerte  der  Schmerz  im  Innern  des  Knochens  fort.  Fieber  war  nie  vorhanden. 
Das  Ganze  vertheilte  sich  allmalig  bei  entsprechender  Behandlung. 

Das  vorliegende  Erankheitsbild  Usst  keinen  Zweifel,  daBS  wir 
es  mit  einem  Rhenmatismns  zn  tbnn  hatten,  der  zuerst  in  dem 
Hnmeroskopf  anftrat  nnd  von  da  in  die  Eniegelenksepiphysen  der 
beiden  Tibiae  nnd  endlich  in  das  Innere  des  linken  Schienbeins 
zog.  In  Folge  der  flnxionSren  Hyperämie  des  Markes  trat  seröse 
Infiltration  des  Periosts  ein.    Dass  die  Infiltration  sich  nicht  auf 
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das  Periost  beschränkte,  sondern  rasch  da,  wo  dieses  direct  in 
das  sabcutane  Zellgewebe  übei^eht  (vordere  innere  Flädie  der 
Tibia),  auch  das  letztere  bedeutend  durchsetzte*),  beweist,  dass 
nicht  bloss  Marklymphe  aastrat  als  Aeqnivalent  für  die  erweiterteo 
Gefässimnina ,  sondern  dass  auch  die  hyperämischen  Gefässe  ein 
bedeutendes  Exsudat  lieferten,  das  durch  den  Knochen  hindarch 
sich  in  das  Zellgewebe  Bahn  brach.  Ist  doch  erhöhte  Transsn- 
dation  eine  gewöhnliche  Folge  fluxionärer  Hyperämie. 

Aebnliche  Fälle  kommen  sicherlich  auch  an  den  anderen  mit  einer  Hark- 
hohle versehenen  Knochen  vor.  Zu  einer  präcisen  Beobachtung  jedoch  dürften 
sich  hauptsächlich  nur  oberflächlich  liegende  Knochen  wie  die  Tibia  eignen. 
An  ihr  ist  es  leicht,  sich  klar  zu  werden,  ob  man  es  gegebenen  Falles  mit 
Schmerzempfindungen  an  der  Oberfläche  des  Knochens,  oder  in  dessen  Innerem 
zu  thun  hat,  ob  und  wann  eine  Schwellung  des  Periost  auftritt  und  ob  sie  als 
Hyperämie,  Hämorrhagie  oder  Oedem  anzusehen  ist 

Aber  nicht  bloss  Marklymphe  und  seröses  Transsudat  kann 
durch  die  Enochenrinde  nach  der  Enochenoberfläche  wandern,  auch 
flussiges  Markfett  schwitzt  nach  Chassaignac  und  Roser 's  di- 
recter  klinischer  Wahrnehmung**)  bei  starkem  arteriellen  Mark- 
höhlendrucke auf  die  Enochenoberfläche  durch. 

Auf  welchem  Wege  gelangt  aber  die  Lymphe  oder 
das  flässige  Fett  aus  der  Markhöhle  zu  dem  Periost? 
Andreae***)  meint,  gestützt  auf  seine  Experimente,  durch  die 


*)  Wo  überhaupt  das  Periost  ohne  Zwischenlagerung  anderer  Weichtheile 
von  Bedeutung  mit  seinen  Saflkanälchen  direct  (innere  Fläche  der  Tibia,  Muod 
und  Nasenhöhle)  oder  so  gut  wie  direct  (hintere  Fläche  der  Ulna,  vorderer  in 
nerer  Winkel  des  Radius)  in  die  des  subcutanen  oder  submucosen  Zellgewebes 
übergeht,  dringt  bei  allen  von  stärkeren  Ausschwitzungen  begleiteten  Knochen 
leiden  das  Exsudat  rasch  in  letzteres  Gewebe,  so  dass  ein  Oedem  in  solch'  eine 
Gegend,  für  welches  kein  anderer  Grund  aufgefunden  werden  kann,  schon  froh 
zeitig  um  so  wahrscheinlicher  auf  ein  Knochenleiden  hindeutet,  wenn  der  Aus 
gangspunkt  desselben  sich  auf  die  betreffende  Knochenstelle  zurückführen  lässt 
♦•)  Archiv  der  Heilkunde.  Bd.  IV.  S.  281. 

***)  De  periostitide  et  necrosi.  Dissert.  Marburg  1854.  Andreae  erzählt 
darüber  Folgendes:  Zwei  frische  Tibiaknochen  wurden  eine  halbe  Stunde  lang 
in  Wasser  von  30^  R.  gelegt,  damit  das  Fett  flüssig  werde.  Hierauf  wurde  die 
Markhöhle  dadurch  eröffnet,  dass  die  Diaphyse  im  oberen  Theile  durchsägt 
wurde.  Nachdem  er  nun  am  unteren  Theile  der  Diaphyse  die  Knochenhaut 
Thalergross  weggenommen  hatte,  steckte  er  einen  Stab,  der,  um  den  Druck  nicht 
zu  stark   zu  machen,   die  Markhohle  nicht  ganz  ausfüllte,    in  den  Markkanal. 
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Ha? er 8 'sehen  EanSle.  Dies  wäre  am  entzfindeten  Knochen 
vielleicht  denkbai*,  nicht  aber  an  der  normalen  Gorticalsnbstanz. 
Denn  im  Normalzastande  dürften  die  Havers^schen  Ean&le,  ohne 
die  inneliegenden  Blntgefässe  zn  comprimiren,  also  anch  ohne  die 
Hyperämie  sofort  anfznheben,  so  wenig  Ranm  für  die  Lymphe 
oder  das  Fett  haben,  das  aas  der  MarkhOhle  answandem  soll,  als 
sie  in  solchem  Znstande  den  Ranm  für  entzfindliche  Nenbildnng 
haben. 

Die  Wandernng  dnrch  den  Knochen  mnss  anf  Wegen 
geschehen,  welche  getrennt  von  den  Blntbahnen  verlan- 
fen.  Dnd  dafür  bleiben  nns  nnr  die  Wege  übrig,  anf  die  wir  schon 
öfters  hingedentet  haben  (S.  26,  27),  die  KnocbensaftkanäU 
eben,  die  eben  ihrer  ganzen  Anlage  nach  nicht  allein  znr  Ver- 
tbeilnng  der  Emähmngsflüssigkeit  in  der  Enochensnbstanz  be- 
stimmt sind,  sondern  anch  znr  Vermittelnng  zwischen  Hark  nnd 
Periost. 

Ja,  dieses  consecntive  Auftreten  von  Hyperämie  im  Innern 
und  von  Oedem  an  der  Anssenfläche  des  Knochens  ist  ein  wei- 
terer Stützpunkt  für  meine  (1.  c.)  ansgesprochene  Annahme  über 
den  Zweck  der  Ganalicnli  nnd  Corpnscnl.  ossinm  nnd  wird  es  so 
lange  bleiben,  als  keine  anderen,  der  Lymphe  eigenen  Wege  ge- 
funden werden  können.  Denn  die  Lymphgefässe,  welche  mit  den 
ArL  nntrit.  dnrch  die  Knochenrinde  verlaufen,  können  für  unsern 
Fall  nicht  dienen,  da  ihr  Lumen  nur  im  Normalzustande  gut  fanc- 
tioniren  wird,  bei  Dilatation  der  Blutgefässe  durch  Hyperämie  aber 
jedenfalls  comprimirt  werden  muss.  — 

Bis  jetzt  habe  ich  fast  ausschliesslich  von  der  rheumatischen 
Knochenhyperämie  gesprochen  und  möchte  mich  auch  darauf  be- 
schränken. Denn  wenn  auch  nach  Traumen  der  verschiedensten 
Art  nicht  seltener  als  nach  Erkältungen  Fluxionen  nach  der  be» 
troffenen  Knochenstelle*  stattfinden,  so  treten  diese  doch  meistens 
so  rasch  gegenüber  der  folgenden  Entzündung  m  den  Hintergrund, 
dass  es  mir  gerathener  scheint,  das  etwa  Nöthige  darüber  bei  der 
Entzündung  des  fioiochens  nachzuholen. 


^ckte  er  den  Stab  stark  und  rasch  Jünem^  so  entstand  giekbsam  «in  Strudel 
^on  berToistromendem  Fett  ans  den  Havers^seliMi  Kanileben,  tbat  er  es  mit 
eeringerer  Kraft   und  Schnelligkeit,    so  kam   das  Fett  langsam,   tropfen weiM 
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H&morrhagie  des  Knochens. 

Einer  besondern  Besprechung  werth  erscheinen  mir  die  Ha- 
morrhagien,  welche  znweilen  in  Folge  einer  rhenmatischen 
Hyperämie  der  gelben  Markmasse  in  der  Markhöhle  auftreten. 

Bei  Erwachsenen  kommen  derartige  Blatungea 
kaum  je  in  ausgedehnterer  Weise  vor,  obwohl  die  Wan- 
dungen der  Blutgefässe  in  der  Markhöhle  dünner  sind,  als  man 
es  sonst  bei  Gefässen  von  entsprechendem  Kaliber  erwarten  darf. 
(Nach  Hoyer*)  erscheinen  die  Venen  sogar  ohne  Endothel,  bloss 
aus  einer  Adventitia  gebildet).  Dies  erklärt  sich  theils  damit, 
dass  die  Gefässwandungen  eben  doch  an  dem  umgebenden  Paren- 
cbym  und  indirect  an  der  Enochenrinde  eine  grössere  Stutze  iSnden, 
theils  damit,  dass  einem  stärkeren  Zufluss  von  der  Arteria  nntrit. 
her  bei  Erwachsenen  ausgedehntere  Abzugskanäle  zu  Gebote  stehen: 
denn  wenn  auch  die  hyperämische  Arteria  nutrit.  die  ihr  corres- 
pondirenden  Venen  in  dem  Ganal.  nutrit.  vollständig  comprimiren 
sollte,  so  bleiben  doch  immer  die  weiten  Auswege  offen,  welche 
von  der  Markhöhle  in  das  Venennetz  der  Epiphysen  fuhren. 

Anders  gestalten  sich  die  Dinge,  so  lange  bei  jugend- 
lichen Individuen  letztere  Auswege  noch  nicht  ausgebildet, 
resp.  so  lange  die  Gefässverbindungen  zwischen  Diaphyse  nnd 
Epiphysen  noch  nicht  genügend  entwickelt  sind. 

Bekanntlich  sind  die  Knochen  bei  den  Neugeborenen  noch  lange  nicht  ToUstaa- 
dig  ossificirt  Die  Epiphysen  der  Röhrenknocbeni  dieKniescheibe  und  die  Knochen 
der  Hand-  und  Fusswurzel  sind  zum  grössten  Theile  noch  knorpelig.  Inmitten 
der  knorpeligen  Grundlage  entstehen  jetzt  erst  Knocheiikeme,  welche  allinälig 
sich  ausdehnen  und  mit  einander  verschmelzen.  Zuletzt  erst  kommt  die  knö- 
cherne Verschmelzung  der  verknöcherten  Epiphysen  mit  der  Diaphyse  und  dies 
erst  im  18.  bis  24.  Lebensjahre,  mit  vollendetem  Wachsthum;  und  damit  erst 
ist  für  eine  genägende  und  gesicherte  Gefass Verbindung  zwischen  beiden  Theilen 
gesorgt. 

Da  sehen  wir  znweilen  in  Folge  einer  rheumatischen  Hyper- 
ämie nach  kaum  bemerklichen  veranlassenden  Momenten  ausge- 
dehntere Blutungen  in  der  Markhöhle  auftreten,  die  von  den 
schlimmsten  Folgen  zu  sein  pflegen.  Nicht  bloss  dass  die 
Markmasse  zertriUnmert  und  mit  dem  Bluterguss  durchsetzt  wird? 


*)  Ueber  den  feineren  Bau  des  Knochenmarkes  bei  Kaninchen  und  Hun- 
den.   Zeitschrift  für  wissenschaftl.  Zoologie.  Bd.  XXII.  S.  302. 
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dass  der  mehr  oder  weniger  dfinnflüssige  Theil  des  Detritus,  um 
dem  naehströmenden  Blute  Platz  zn  machen,  durch  die  Knochen- 
rmde  unter  das  Periost  dringt  und  dieses  von  dem  Knochen  ab- 
hebt, dass  mit  der  raschen  Abhebung  des  Periost  die  Enochen- 
bhtgefitese  der  betroffenen  Stelle  zerreissen  und  auch  noch  durch 
einen  subperiostalen  Bluterguss  eine  weitere  Ablösung  des  Periost 
veranlassen,  so  wird  eben  durch  die  zu  ausgedehnte  Ablösung 
des  Periost  dem  Knochen  die  Zufuhr  leicht  auf  zu  weite  Strecken 
Mn  abgeschnitten,  so  dass  er  und  mit  ihm  der  markige  Detritus 
abstirbt,  dass  letzterer  verjaucht  und  eine  jauchige  Entzündung 
seiner  Umgebimg  hervorruft,  eine  Entzöndung,  die  nur  in  dem 
sehr  seltenen  Falle  nicht  zur  Septicämie  oder  Pyämie  fuhren 
dürfte,  dass  die  Verjauchung  beschränkt  bleibt  und  die  Umgebung 
Zeit  hatte,  durch  die  Entwickelung  einer  Granulationsschicht  sich 
rechtzeitig  gegen  das  Eindringen  der  Jauche  zu  schützen. 

Hierher  gehören  zunächst  2  Fälle,  welche  ich  selbst  zn  beob- 
achten Gelegenheit  hatte: 

1.    B^  7  Jahre  alt,  bisher  gesund  und  kräftig  gebaut,  klagte,  nachdem  er 

Tages  züTor  längere  Zeit  auf  dem  kalten  Strassenpflaster  gesessen  hatte,    den 

^2.  Mai  1872   nber  heftige  Schmerzen  in  der  unteren  Epiphyse   des   rechten 

Pemur.    Keine  Schwellung   war  zu  sehen,   kein  Erguss   im  Gelenk;    dagegen 

leidite  Temperaturerhöhung  am  Orte  des  Schmerzes.    Appetitmangel.    Von  der 

Einwirkung  ^nes  Trauma  war  augenblicklich  und  auch  später  (Blutunterlaufun- 

?en)  Nichts  zu  erkennen.    Der  Kranke  liegt  zu  Bett,   das  Bein  leicht  flectlrt 

und  nach  Aussen  rotirt.    Druck  auf  die  Epiphyse  vermehrt  den  Schmerz;    das 

Gehen  ist  sehr  erschwert      Ordination:    Ruhe,   kalte  Umschläge.  ^  23.  Mai. 

Schmerzhaftigkeit  gestiegen,  das  Gehen  unmöglich.  —  24.  Mai.  Die  Schmerzen 

nehen  durch   den   ganzen  Oberschenkel   hinauf.    Der  Kranke,   sehr  aufgeregt, 

H^hläft  des  Nachts  nicht.    Im  Uebrigen   ist  auch  jetzt  am  Oberschenkel  nichts 

Besonderes  zu  sehen.  —  25.  und  26.  Mai  Der  Kranke  immer  unruhiger;    das 

Bein,  immer  schmerzhafter,  scheint  in  der  Tiefe  etwas  infiltrirt;  Haut  und  snb- 

CQtanes  ZeUgewebe  unverändert     In  der  Nacht  vom  26.  auf  27.  Mai  Scbnt- 

telfrost,  erschwertes  Athmen.  —  27.  Mai.   Starkes  Fieber,  sehr  rascher  Puls, 

fortdauernd  erschwerte  Respiration,  Eingenommenheit  des  Sensorinm.     An  den 

Langen  objectiv  nichts  Besonderes.  —  28.  Mai  Convulsionen,  rdehliehe  Schweisse; 

zunehmende  Schwellung  des  Oberschenkels  von  der  Tiefe  aus.  —  29.  Mai.  Die 

Erscheinungen  vom  28.  Mai  dauern  fort;  Sudamina,  ständig  ConTulsionen.    Die 

Infiltration  des  Schenkels  in  der  Tiefe  ist  stark  aosgesproehen ,  aber  aacb  jetzt 

noch  sind  Haut   und  subcutanes  ZeUgewebe  freL    Lungenoedem  und  Tod»  — 

I^e  Sectio n  ergab  eine  Abhebung  des  Periost  in  der  ganzen  Diapfayse  des 

Femur  durch  eine  blutigjauchige  Masse;  dieselbe  Ma«^  fand  »ich  in  der  Mark- 

^oUe.    Auf  der  Lunge  und  am  Herzbeutel  kleine  Blntergöise,  Hlrnoedem. 
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Das  Erankheitsbild  reimt  sich  leicht  zusammen.  Der  Kranke 
hatte  sich  in  Folge  einer  Erkältung  eine  fluxionäre  Hyperamie 
der  unteren  Epiphyse  des  rechten  Femur  zugezogen.  Nach  zwei- 
tägiger Application  der  Kälte  war  die  Fluxion  aus  der  Epiphyse 
In  die  Markhöhle  desselben  Knochens  gezogen.  Da  der  Andrang 
des  Blutes  sehr  bedeutend  war,  ohne  dass  es  einen  genügenden 
AbRuss  durch  die  Epiphysen  hätte  finden  können,  staute  das  Bin! 
sich  übermässig  auf  (Stauungshyperämie)  und  es  kam  zum  Platzea 
der  strotzend  gefüllten  Gefässe.  Das  Blut  ergoss  sich  massenhaft 
in  die  Markhöhle,  zertrümmerte  deren  Inhalt  und  trieb  den  flüs- 
sigen Theil  desselben  durch  die  Knochenrinde  unter  das  Periost 
Durch  die  rasche  Abhebung  des  Periost  erfolgte  auch  aus  diesem 
eine  Blutung.  Rasch  zersetzte  sich  der  Erguss  und  das  zer- 
trümmerte Gewebe,  und  ehe  die  Umgebung  durch  entzündliche 
Neubildung  einen  Riegel  hätte  vorschieben  können,  war  die  Jauche 
in  den  Kreislauf  gedrungen. 

Einen  gleich  schlimmen  Ausgang  hatte  der  folgende  Fall, 
der  mir  bald  darauf  zur  Beobachtung  kam,  ohne  dass  jedoch  die 
Section  gestattet  wurde. 

2.  G-,  ein  S\  Jahre  altes  Mädchen,  wurde,  als  die  reichlich  aufgetretenen 
Yarioloiden  gerade  abzutrocknen  begannen,  in  die  rauhe  Märzluft  getragen. 
Alsbald  fühlte  sich  das  Kind  wieder  unwohl  und  klagte  den  19.  März  1S73 
über  Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Beines  bei  vollständigem  Appetitmangel. 
In  der  Nacht  Hitze  und  grosse  Unruhe.  —  20.  März.  Das  Kind  bleibt  liegen. 
Das  rechte  Bein  ist  leicht  flectirt  und  adducirt;  der  Femur  scheint  am  unteren 
Ende  etwas  geschwollen;  Druck  auf  diese  Stelle  ist  sehr  schmerzhaft.  —  21.  März. 
Stärkeres  Fieber.  An  der  Innenseite  des  rechten  Fussrandes  eine  linsengrosse 
Blutblase.  —  22.  März.  Blutbläschen  zusammengefallen.  Der  Oberschenkel  vom 
Knie  bis  gegen  die  Hüfte  deutlich  geschwollen;  Haut  und  subcutanes  Zellgewebe 
unverändert.  Im  Vergleich  zum  linken  Oberschenkel  etwas  höhere  Temperamr; 
keine  Fluctuation  zu  erkennen.  Das  Bein  ausgesprochen  flectirt  und  adducirt. 
Fieber  und  Unruhe  haben  seit  der  letzt  verflossenen  Nacht  sehr  zugenommen; 
reichliche  Schweisse.  Zeitweise  Zuckungen.  Abends  Delirien.  —  25.  März, 
Morgens.  Delirien  sind  schwächer.  Erbrechen.  Puls  160.  Schwellung  dieselbe. 
Mittags:  vollkommen  soporos;  livid.  Zeitweise  Convulsionen  bald  mehr  rechts, 
bald  mehr  links.  Pupillen  erweitert  Das  Bein  ist  jetzt  flectirt  und  abducirt, 
die  Haut  kühl,  der  Leib  tympanitisch.  Abends  4  Uhr:  Tod.  Der  kranke  Ober- 
schenkel ist  in  seiner  Mitte  3^  Ctm.  dicker  als  der  gesunde. 

Aehnliche  Fälle  sind  bis  jetzt,  soweit  mir  bekannt,  in  der 
Literatur   nur   wenige   verzeichnet.     Es  dürfte   darum    wohl  zu 
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ejitschiildigeii  sein,  wenn  ich  sie  zusammenstelle  nnd,   soweit  es 
mir  nöthig  erscheint,  einer  Eritik  unterziehe. 

In  seinem  Beitrage  zor  Beleuchtong  des  Hospitalbrandes*) 
giebt  ¥.  Pitha  folgendes  Erankheitsbild,  das  er  als  Periostitis 
acQtissima  spontanea  bezeichnet 

3.  P.  J.,  16  Jahre  alt,  froher  immer  gesund.  Den  23.  September  1850 
begiim  »ein  gegenwärtiges  Leiden  ohne  jede  Veranlassung  mit  Fieber, 
stechenden  Schmenen  im  linken  Unterschenkel,  die  gleich  die  erste  Nacht  so 
heftig  worden,  dass  sie  den  Schlaf  verscheuchten.  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
erhöhter  Durst  und  Appetitlosigkeit.  Am  folgenden  Morgen,  23.  September,  war 
der  Unterschenkel  schon  etwas  geschwollen,  schmerzhaft;  die  spontanen  Schmer- 
zen wurden  durch  jede  Bewegung  gesteigert,  so  dass  der  Kranke  das  Bett  nicht 
luhr  veriassen  konnte.  *-  27.  September.  Aufnahme  in  das  Spital.  Status  prae- 
lens:  Körper  m&ssig  genährt.  Haut  überall  trocken,  heiss,  Kopf  eingenommen, 
Sinne  frei,  Lippen  und  Zunge  trocken,  Durst  gross;  Respiration  sehr  beschleu- 
nigt, Lungen  frei,  Herzaction  sehr  frequent.  Der  ganze  linke  Unterschenkel 
b»onders  im  unteren  Drittel  heiss,  äusserst  empfindlich;  Schmerzen  daselbst 
sceehend,  reissend,  bohrend,  durch  jede  Bewegung  vermehrt,  Tag  und  Nacht 
uhsltend;  die  Haut  an  den  geschwollenen  Stellen  oedematos,  geröthet;  keine 
Fhctnation.  —  28.  September.  Kein  Schlaf,  grosse  Unruhe.  Fieber  gleich  heftig. 
Ineision  an  der  inneren  Fläche  des  unteren  Drittels  des  Unterschenkels,  Ent- 
leerung einer  geringen  Menge  einer  ziegelrothen,  mit  Blut  gemischten  dünnen 
Janehe.  Die  Sonde  zeigt  den  Knochen  in  weitem  Umfange  entblösst  und  rauh. 
~  30.  September.  Die  Entleerung  des  jauchigen  Entzündungsproduktes,  die 
Behebung  der  Spannung,  der  geöffnete  Ausweg  brachten  keine  von  den  sonst 
luiter  ähnlichen  Verhältnissen  constanten  Erleichterungen.  Schmerz,  nur 
etwas  gelinder,  Fieber  etc.  dauern  nach  wie  Tor  fort.  Die  Incisionswunde  grau- 
felb  belegt  —  es  herrschte  gerade  Hospitalbrand  in  dem  Spitale  —  etc.  Beim 
Dmck  entleert  sich  nur  wenig  dünner,  jaucheähnlicher  Eiter.  —  2.  October. 
Fiebererscbeinungen  bestehen  in  gleichem  Qnde.  —  4.  October.  Ueber  dem  in- 
neren Knöchel  Fluctnation.  Auf  eine  Indsion  entleerte  sich  graugelber  dünner 
mit  Blut  und  braunen  Flocken  gemischter  Eiter.  Fieber  geringer,  Durst  mas- 
siger, Appetit  erwacht.  —  5.  October.  Auf  der  Haut  zahlreiche  Ecchymosen,  an 
der  Oberlippe  Hidroa.  —  7.  October.  In  der  Nacht  Delirien;  Fieber  heftiger, 
Pols  sehr  beschleunigt;  Haut  brennend  heiss,  trocken;  Zunge  belegt,  trocken, 
n»ig;  Durst  unersättlich;  Sehnenhüpfen.  Eiterentleerung  beinahe  ganz  ver- 
negt  etc.  —  S.  October.  Delirien  dauern  fort.  Tod.  —  Section:  Auf  der 
^gemeinen  Decke  Stecknadelkopfgrosse,  dunkelblaue  Flecken,  auf  den  Achseln 
mit  klaren  Wasserbläschen  besetzt  Die  inneren  Hirnhäute  und  das  Gehirn  nach 
^len  Bichtungen  mit  Blutpunkten  durchsetzt,  theilweise  schmutziggrau  erweicht. 
Anf  der  Pleura,  dem  Peri-  und  Endocardium  Ecchymosen.  Leber  gross  und 
hart;  Milz  gross,  stellenweise  zu  einem  röthlich  grauen  Brei  zerflossen;    Nieren 


*)  Vierteljahrsschrift  für  prakt.  Heilkunde.  1851.  Bd.  2. 

▼.  LtBgtnbtek,  Ar«hlT  f.  CUrargi«.  XTIL 
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sehr  gross,  nach  allen  Riohtun^^en  donkelroihe  Flecken  und  an  einzelnen  Stellen      i 
Eiterpnnkte.    Ebenso  Eccbymosen  in  den  Ureteren,  den  Nierenbecken,  auf  dem 
Peritoneum,   auf  der  Schleimhaut  des  Darmtractus.    Die   linken  Leistendrüsen 
angeschwollen,    hart  und  fest,   von  graurothlicher  Farbe,   von  deutlichen  Blut-     , 
punkten  durchsetzt.  —  Zwischen  dem  Knochen  und  den  Weichtheilen  des  linken 
Unterschenkels   von   der  Mitte  bis  zum  Sprunggelenk  ein  rotfalichgrauer,  miss- 
farbiger,  dicker  Eiter  ergossen,  der  Knochen  bleich,  rauh,  seine  Epiphyse  durch 
Zerstörung   der  Zwischenknorpel   abgelost,    diese   sowie  das   untere  Ende  der 
Diaphyse   Yon  Eiter   macerirt  und   infiltrirt,    selbst  die  Markhöhle  und  die 
Knochenzellen  des  unteren  Endes   mit  missfarbigem  Eiter  imprägnirt.    Die  Ge- 
lenkhohle  des  Sprunggelenks   mit  ähnlichem  Eiter  angefüllt,  der  Knorpel  matt- 
glänzend,  missfarbig.    SämmÜiche   Weichtheüe   des  Unterschenkels   von  einer      i 
ähnlichen  Jauche  getränkt  und  macerirt 

Dieser  Fall  bat  mit  den  von  mir  erwähnten  viele  Aehnlich- 
keit  nnd  erklärt  uns  manche  Erscheinungen  derselben.    Der  hef-    . 
tige,  bohrende,  stechende  und  reissende  Schmerz  war  auch  hier 
ohne  jede  traumatische  oder  dyskrasische  Veranlassung  im  Knochen 
aufgetreten,  die  Schwellung  seiner  Oberfläche  war  —  allerdings  et-   .; 
was  rascher  als  in  meinen  Fällen  —  aber  doch  erst  am  zweiten 

■ 

Tage  dem  Schmerze  gefolgt  und  bald  von  Oedem  begleitet*).  Eine 
Incision,  am  fünften  Tage  gemacht,  erklärt  uns  die  Knochenschwel-  1, 
lung  als  Folge  der  Abhebung  des  Periosts  vom  Knochen  durch  i 
eine  ziegelrothe  Jauche,  zeigt  uns  aber  auch,  dass  nicht  etwa  die  ; 
Spannung  des  Periosts  durch  den  Druck  der  Jauche,  nicht  eine  | 
Periostitis  die  Ursache  der  heftigen  Schmerzen  war  —  diese  : 
bestanden  schon,  ehe  irgend  eine  Schwellung  des  Periosts  an  der  ! 
so  ganz  oberflächlich  gelegenen  Tibia  zu  erkennen  war  und  dauer- 
ten mit  gleicher  Intensität  und  in  der  für  Knochenleiden  specific 
sehen  bohrenden,  stechenden,  reissenden  Weise  auch  nach  der  In- 
cision fort,  und  auch  der  Sectionsbefund:  „Knochenoberfläche  rauh 
und  bleich,  die  Diaphyse  von  Eiter  macerirt,  die  Markhöhle  und 
die  Knochenzellen  des  Epiphysenendes  von  missfarbigem  Eiter 
impraegnirt^  deutet  ohne  Zweifel  auf  eine  tiefe,  im  Knochen  selbst 
liegende,  Veränderung  als  Ausgangspunkt  des  Ganzen;  denn  es 
ist  wohl  denkbar,  das  Eiter  und  Jauche  bei  einem  Leiden  des 
Knochenmarkes  den  Knochen  impraegnirt  und  durch  denselben 
nach  Aussen,  unter  das  Periost,  dringt,  nicht  aber  das  Umge- 
kehrte. —  Mit  der  zweiten  Incision  am  zwölften  Tage  trat  sicht- 


*)  Den  Erklärungsgrund  siehe  in  der  Note  auf  S.  44. 
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liehe  Besserung  ein,  so  dass  die  Hofliiimg  nicht  aosgeschlossen 
war,  der  Process  werde  stille  stehen  nnd  mit  der  dereint^tigen  Ab- 
stossnng  des  necrotischen  unteren  Drittels  des  Unterschenkels 
aasheilen.  Aber  der  Hospitalbrand  nnd  die  Janche,  welche  die 
frische  Incisionswnnde  impraegnirte,  madite  einen  gewaltigen 
Strich  durch  die  Rechnung.  Der  Kranke  erlag  zwei  Tage  später 
septicaemiseh.  Immerhin  ist  die  momentane  Besserung  ein  Wink^ 
der  uns  bestimmen  därfte^  der  subperiostalen  Jauche  möglichst 
rasch,  aber  ohne  Anlegung  einer  frischen  Wunde  —  vielleicht  durch 
das  Gläbeisen  —  einen  Ausweg  zu  Terschaffen.  Nicht  bloss  wurde 
dadurch  eine  weitere  Abhebung  des  Periosts  und  damit  ein  weite- 
res Absterben  des  Knochens  unter  Umständen  verhütet,  es  wurde 
auch  dem  Gifte  ein  Ausweg  verschafft,  das  unter  sonst  noch  so 
günstigen  Verhältnissen  eben  immer  die  Todesgefahr  in  sich  birgt, 
so  lange  es  mit  resorptionsfähigem  Gewebe  in  Berührung  bleibt. 
Uebrigens  kann  auch  Heilung  eintreten;  das  beweist  der  fol- 
gende Fall,  den  Kussmaul*)  mitgetheilt  hat. 

4.  F.  S.,  14  Jahre  alt,  wobigebaat  and  Yon  blühender  Gesichtsfarbe,  Sohn 
eines  gichtkranken  Baners,  erkrankte  Mitte  März  1851.  Die  rechte  Hand  zeigte 
eine  rotfae,  änsserst  schmerzhafte,  gespannte  Geschwulst,  welche  den  Röcken  der- 
selben bis  ober  das  Handgelenk  aufwärts  und  das  erste  Fingerglied  abwärts 
einnahm;  ebenso  waren  die  beiden  Fussgelenke  besonders  an  den  äusseren 
Knöcheln  geschwollen  und  diese  Anschwellungen  in  Nichts  von  den- 
jenigen unterschieden,  die  man  dem  Rheumatismus  artic.  ac. 
zuzuschreiben  pflegt  Fieber  sehr  heftig,  starkes  Kopfweh,  grosse  Ban- 
gigkeit, hämmernder  Herzschlag.  Rascher  Nachlass  dieser  sämmtlichen  Zufölle 
^m  7.  Tage  nach  mehrmaligem  sehr  reichlichen  Nasenbluten.  Dabei  nahmen 
die  Anschwellungen  zwar  an  Umfang  ab,  aber  an  Höhe  zu,  wurden  weich  und 
ihctuirend.  Nach  weiteren  S  Tagen  öffnete  sich  die  Geschwulst  «uf  dem 
Handracken  von  selbst  und  entleerte  reines  Blut.  Mit  der  Sonde  gelangt  man 
auf  den  rauben  Mittel handknochen  des  Mittelfinger».  Einige  Tage  später 
künstliehe  Eröffnung  der  fiucluirenden  Geschwulst  über  dem  äusseren  Knöchel 
des  rechten  Fusses;  es  entleerten  sich  einige  Löffel  flüssigen  Blutes;  die  Sonde 
kam  auf  das  rauhe  Wadenbein.  Die  Geschwulst  am  linken  Bein  verlor  sich  im 
Unfe  des  Sommers,  ohne  dass  es  trotz  der  Fluctuation  zu  einem  Aufbruch  ge- 
kommen wäre.  Dagegen  wurden  Kussmaul  zu  Yerschiedenen  Zeiten  Knochen- 
stücke  gebracht,  die  sich  theils  aus  der  rechten  Hand,  theils  Ton  dem  rechten 
Wadenbeine  abgestossen  hatten.  Die  Stücke  aus  der  Hand  waren  sehr  weiss 
and  leicht,  bestanden  ans  Rinden-  und  schwammiger  Substanz  und  hatten  theils 
der  Oberfläche  der  Diapbyse  der  Mittel  handknochen  des  Mittel-  und  Ringfingers, 


*)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.  11.  Jahrg.  4.  Heft.  S.  G26. 
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eines  aber  sach  dam  antaren  Ende  der  Diapbj! 
Uittelfingars  angebÖrt  Im  Spitjabr  war  die  Wi 
verloren  gegangenen  Knochentheile  wieder  völlig 
gelenke  vollkommen  beweglicb,  das  recbte  Wadi 
heilt;  von  Reinem  unteren  Ende  sliessan  sieb  i 
ab,  doeb  konnte  Patient  das  Fuasgelenk  gut  zum 
War  bei  1  und  2  fast  die  ganze  D 
ähnlich  bei  3  die  der  Tibia  der  haaptsäc 
var  es  hier  nnr  die  Harkmasse  der  Dia 
handknochen  and  eines  Theiles  der  düi 
Synovialbäate  waren  ofTenbar  wenig  ei^ri 
phyaen  der  Knochen  nnr  nnbedeatend, 
keit  der  Gelenke  eingetreten  wfire  —  i 
Blntentleerongen  brachten  die  rhenmatis 
gang.  Bei  Eröffnung  der  achwappendei 
Periost  durch  Blatergasa  von  den  betre 
chen  abgehoben,  die  letzteren  waren  rai 

Verjanchnng  nnd  conaecntiver  Blntvergiftang  traten  nicht  ein. 
Patient,  der  nnr  an  kleineren  Enoehen  von  der  Krankheit  befallen 
'worden  war,  genaa  nach  Entfernung  der  Blntei^sse  und  Ab- 
atossong  der  oecrotischen  Enochenatacke. 

Immerhin  iat  bis  jetzt  die  Heiinng  die  Ansni^me  und  der 
Tod  durch  jauchige  Blutvergiftung  die  Regel.  So  auch  in  dem 
zweiten  von  Kuaemaul  an  der  genannten  Stelle  mitgeüieil- 
ten  Falle: 

5.  E.  H-,  7i  Jabre  alt,  bisher  gesund,  klagte  Ende  August  14  Tage  Uog 
über  Mattigkeit  und  Sebllfrigkeit ,  jedocb  bei  gutem  Appetit  Dann  aber  stellte 
sieb  am  4.  September  massiges  Fieber  mit  beftigen  Schmerzen  in  dem 
durch  den  ganten  Verlauf  der  Krankheit  kühlen  Kopfe  ein,  Uebelkeil  bei  dick- 
belegter Zunge  und  schmenbafte  Anschwellung  verschiedener  Gelenke,  die  äch 
in  Nichts  von  den  bei  Rbeumat.  ac.  artic.  vorkommenden  unterschieden.  Und 
zwar  schwollen  zuerst  der  linke  Ellenk)ogen  und  die  Kreuigegend  au,  nach 
2  Tagen  auch  die  beiden  Fussgelenke  und  der  rechte  Ellenbogen,  welche  An- 
schwellungen aber  alle  mit  Ausnahme  der  des  linken  Ellenbogens  in  3  -  3  Tagea 
sich  wieder  verloren.  Diese  aber  nahm  derart  zu,  dass  —  indem  zugleich  an 
3.  Tage  nach  Eintritt  des  Fiebers  auch  die  linke  Schulter  schmerthafi 
anschwoll  —  der  ganze  Arm  am  5.  Tage  von  der  Schul terhn he  bis  in  die  Nüe 
des  Handgelenkes  herab  eine  rotbe,  äusserst  schmerzhafte,  grosse  Geschwulst 
darstellte,  die  bei  Fingerdruck  etwas  nachgab,  aber  nur  so,  dass  die  Graben 
nach  Entfernnng  des  Fingers  gleich  wieder  versch wanden.  —  Puls  klein,  schwach, 
ebenso  der  Herzschlag.  —  Schon   in    der  Nacht   vom  3.  auf  den  4.  Tag 
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leichte  Delirien.  Am  4.  Tage  die  heftigsten  Schmenen  in  Stirne,  linkem  Arme 
und  dem  eingezogenen  Unterleib.  Erythema  marginatum.  Von  der  Nacht 
des  4.  zum  5.  an  bis  zum  Ende  mnssitirende  Delirien.  5.  Tag.  Kein  Puls 
mehr.  Tod  in  der  Nacht  Yom  7.  zum  8.  unter  heftigen  GonTulsionen.  — 
Das  Wesentlicbe  des  Sectionsberiehtes  ist:  Gapillaren  der  weichen  Hirn- 
haut nnd  der  hinteren  Himparthien  blutreich.  In  der  rechten  Lunge  drei 
erbsengrosse  Metastasen.  Herzbeutel  stellenweise  lebhaft  injidrt,  rauh  und  mit 
ehern  hellgelben  Exsudate  überzogen.  Die  Beinhaut  an  der  oberen  H&lfte  des 
linken  Oberannbeins  bis  zu  seinem  Halse  Yom,  innen  und  hinten  abgelost,  ver- 
dickt und  ein  rothiiches,  rahmähnliehes  Exsudat  darunter  abgesetzt  Die  freie 
EDOcheniliche  weiss.  Schulteigelenk  Yollkommen  frei;  Gelenkkopf  auf  dem 
Durchschnitt  sehr  blutreich.  Am  unteren  Ende  des  Oberarms  ist  die  Beinhaut 
au»en  gleichfalls  abgelost  durch  ein  weissgelbliches  rahm&hnliches  Exsudat 
EUenbogengelenk  von  Synovia  massig  feucht  —  Leider  ist  auch  in  diesem  Be- 
richte ?on  einem  Markhöhlenbefnnde  gar  keine  Rede. 

Eussmaul  macht  besonders  darauf  aofioierksain,  wie  in  bei- 
den Yon  ihm  mitgetheilten  Fällen,  die  er  dem  Rhemnat.  artic. 
ac.  zntheilt,  die  snbperiostalen  Ablagerangen  jedesmal  an  den 
Endstücken  derDiaphysen  der  Röhrenknochen  auftraten,  ohne 
anfMende  Betheiligung  der  GelenkhOhlen  selbst  Dies  dürfte  doch 
wohl  daher  kommen,  dass  die  rheumat.  Fluxion  von  den  verschie- 
denen Gelenken,  die  zuerst  befallen  wurden,  sich  später  wie  in 
meinem  ersten  Erankheitsbilde  in  der  Markmasse  einer  oder  meh- 
rerer Diaphysen  concentrirte  und  dieselben  mit  Blut  fiberflutbete ; 
dass  die  flüssigen,  wandernngsfähigen  Theile  des  Markhöhlende- 
tritus,  um  dem  weiter  nachdringenden  Blute  Platz  zu  machen, 
Zunächst  den  Weg  aus  der  Harkhöhle  einschlugen,  der  als  der 
bequemere  erschien,  die  poröseren  Endstücke  der  Diaphyse. 

Eine  weitere  hierher  gehörige  Krankengeschichte  theilt  An- 
dreae  (1.  c.)  aus  der  Ros er' sehen  Klinik  mit. 

6.  P.  E.,  15  Jahre  alt,  schwächlich,  wurde  am  4.  Tage  seiner  Erkrankung, 
für  deren  Entstehung  durchaus  keine  Ursache  gefunden  worden  konnte,  zu  Har- 
burg in  Behandlung  genommen.  Der  sehr  leidende  Gesichtsausdruck,  die  grosse 
Prostration  der  Kräfte,  die  trockene,  belegte  Zunge,  der  schwache,  sehr  rasche 
Pols,  die  Diarrhoe  und  Somnolenz  hätten  leicht  7.ur  Annahme  eines  Typhus  führen 
können,  hatte  man  in  der  Mitte  des  linken  Oberschenkels  nicht  eine  Knochen- 
schwellung  entdeckt,  die  den  Kranken  auf  das  heftigste  peinigte,  aber  keine 
deutliche  Fluctuation  zeigte.  Die  Diagnose  wurde  auf  Periostitis  acutissima  ge- 
stellt und  sofort  auf  der  vorderen  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  ein  2  bis 
3  Finger  langer  Einschnitt  durch  die  Muskeln  auf  das  Periost  und  von  dem 
Finger  geleitet  durch  dieses  auf  den  Knochen  gemacht.  Aber  statt  des  —  der 
Diagnose  nach  —  erwarteten   eitrigen  Exsudates   quoll  braunes  wässeriges  Blut 
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mit  grossen  Fettangen  in  solcher  Menge  heraus,  dass  der  Schenkel  ganz  über- 
strömt wurde.  Das  Fett  konnte  nur  aus  dem  Knochen  gekommen  sein*].  Der 
Finger  fühlte  den  Knochen  weithin  von  Periost  entblosst.  Alsbald  besserten 
sich  alle  Erscheinungen  auffallend.  Die  nekrotische  Knochenpartie  begann  sich 
abzuheben.  Nach  der  5.  Woche  aber  zeigten  sich  die  Erscheinungen  einer 
schleichenden  Pyämie:  Schüttelfröste,  Hitze,  Diarrhoe,  trockene  Zunge,  be- 
schleunigter Puls.  Der  bisher  ganz  gute  Eiter  wurde  fötid,  es  entwickelten  sich 
Abscesse  im  Becken  und  an  der  rechten  Scapula,  denen  der  Knabe  end- 
lich erlag. 

Aehnlich  dem  Falle  3  war  also  auch  hier  nach  der  Incision 
Besserung  eingetreten,  aber  leider  auch  nur  auf  kurze  Zeit.  Die 
zertrümmerte  Markmasse  zersetzte  sich  endlich  doch,  machte  d^ 
Eiter  foetid  und  führte  schliesslich  noch  zur  Pyaemie. 

Dies  sind,  soweit  mir  die  Literatur  zugänglich  war,  die  ein- 
zigen darin  verzeichneten  Fälle  von  bösartiger  idiopathischer 
resp.  spontaner  oder  rheumatischer  Markhöhlenblutung. 

Dass  keiner  der  erwähnten  Berichterstatter  den  Ausgangs- 
punkt und  den  Sitz  der  Krankheit  dahin  verlegte,  wohin  sie  ge- 
hören, in  die  Markmasse,  sondern  dahin,  wo  zuerst  (secundäre) 
Veränderungen  erkenntlich  wurden,  erklärt  sich  damit,  dass  man 
das  Mark,  über  dessen  Aufgabe  man  heute  noch  im  Unklaren  ist, 
auch  bis  in  die  Neuzeit  fast  ganz  unbeachtet  liess  und  sich  bei 
Erkrankungen  desselben  selbst  von  solcher  Tragweite,  wie  die 
eben  angeführten,  mit  den  an  der  Enochenoberfiäche  auftretenden 
Veränderungen  als  Erklärungsgrund  des  Ganzen  um  so  mehr  be- 
gnügte, als  man  eben  die  compacte  Enochenmasse  zu  imperme- 
abel dachte,  als  dass  man  glauben  mochte,  es  könne  unter  Um- 
ständen Markhöhleninhalt  und  Periost  durch  dieselbe  in  Wechsel- 
beziehungen treten. 

Periostitis  nannte  man  die  Krankheit;  wegen  ihres  gewöhn- 
lich sehr  stürmischen  Verlaufes  acutistima,  phlegmonosa,  wegen 
der  Blutungen  haemorrhagica,  wegen  des  schlimmen  Ausgangs 
maligna,  wegen  der  unbekannten  Ursache  spontanea  oder  idio- 
pathica.  Kussmaul  allein  betrachtet  sie  nicht  als  eine  Krank- 
heit für  sich,  sondern  als  eine  allerdings  seltene  Theilerscheinnng 
des  acuten  Gelenkrheumatismus. 


*)  Vgl.  Roser,  Die  pseudorheumatische  Knochen-  und  Gelenkentzündung. 
Archiv  für  Heilkunde.  6.  Jahrg.  S.  258. 
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Im  Uebrigen  war  das  Endresultat  aller  Ansemandersetzimgen, 
dass  die  Affection  viel  Räthselhaftes  enthalte  nnd  dass  speciell 
ihre  Aetlologie  vollkommen  anbekannt  sei. 

Ich  hoffe  znr  Lösung  des  Rätbsels  Manches  beigetragen  zu 
baben  und  bin  überzeugt,  dass  die  Zukunft  bei  einer  sorgfältige- 
ren Berücksichtigung  des  Markes  in  den  hierhergehOrigen  Krank« 
beitsfällen  meine  Behauptungen  bestätigen  wird. 

Fasse  ich  das  Wesentliche  über  diese  zuweilen  im 
jugendlichen  Alter  vorkommende  Enochenaffection, 
gestützt  auf  die  angefahrten  Erankheitsbilder  und  deren  Sections- 
beftmde,  zusammen,  so  hätten  wir  es  mit  einer  fluxionären, 
gewöhnlich  durch  Erkältung  hervorgerufenen,  also  rheumati- 
schen Hyperaemie  des  Markhöhleninhaltes  zu  thun,  in 
Folge  deren  eine  auffallende,  consecutive,  ausgedehnte  Blu- 
tung und  Zertrümmerung  des  Markes  auftritt.  Die  Blu- 
tung entsteht  so  auffallend  und  ausgedehnt  nur  bei  jungen  Leu- 
ten, weil  bei  ihnen  Epiphysen  und  Diaphyse  noch  nicht  verschmol- 
zen, die  c^llaterale  Blutbahn  und  damit  die  Möglichkeit  der  un- 
gestörten Ausgleichung  der  Hyperaemie  noch  nicht  hergestellt  ist. 
In  Folge  des  erhöhten  Markhöhlendruckes  schwitzt  rasch  Mark- 
höhlenfifissigkeit  (zertrümmertes  Markfett,  Serum  mit  aufgelöstem 
Blutfarbstoff)  durch  den  Knochen  unter  das  Periost  und  hebt 
dieses  unter  bedeutender  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  weit- 
hin von  dem  Knochen  ab.  Soweit  der  Knochen  damit  seine  Nah- 
rungszufuhr einbüsst,  stirbt  er  gleich  dem  zertrümmerten  Kno- 
cbenmarke  ab  und  ruft  im  glücklichen,  aber  jedenfalls  bei  Weitem 
selteneren  Falle  in  seiner  Umgebung  eine  demarkirende  Entzündung 
hervor,  gewöhnlicher  aber  verjauchen  vorher  die  saftreicheren  er- 
tödteten  Theile,  die  Jauche  gelangt  auf  irgend  eine  Weise  in  das 
Blut  und  tödtet  den  Kranken  septicaemisch  oder  pyaemisch. 

Es  dürfte  schwer  halten,  dieser  Affection  einen  bezeichnen- 
den Namen  zu  geben.  In  sofern  aber  der  Ausgangspunkt  des 
üebels  in  der  Markmasse  liegt  und  die  Ursache  desselben  eine 
Haemorrhagie  ist,  gefolgt  von  entzündlichen  Processen,  dürfte  der 
Name  Osteomyelitis  haemorrhagica  jedenfalls  weit  eher  am 
Platze  sein  als  Periostitis  haemorrhagica. 

(Schluss  folgt.) 


m. 

Zur  Mechanik  der  SchussverletzungeiL 


Von 

Dr*  M.  ü'ahl, 

in  BMen« 

(Mit  einem  Holzschnitt.) 


Die  Einwirkung  der  Projectile  auf  den  meneoliiiclien  Kirper  in 

meohanleoher  Beziehung. 

GeschoBswirknng.  Die  Wirknagsfähigkeit  des  Geschosses 
hängt  ab  von  seiner  Geschwindigkeit  am  Ziel  (Endgeschwindig- 
keit), seinem  Gewicht  nnd  seiner  Constmction,  sie  wächst  mit 
dem  Quadrate  der  Geschwindigkeit  nnd  mit  dem  Geschossgewicht 
nnd  ist  gleich  der  lebendigen  Kraft  desselben,  also  gleich  dem 
halben  Product  ans  Hasse  nnd  Quadrat  der  Geschwindigkeit. 
Bezeichnet  man  mit  p  das  Geschossgewicht,  mit  v  die  Geschwin- 
digkeit nnd  mit  g  die  Beschleunigung  der  Schwerkraft,  so  ist  die 

p     V* 

Wirksamkeit  W  =  ^ — .    Bei  der  Betrachtung  der  Entstehung 

der  Schussyerletzungen  ist  nun  noch  ein  mitwirkender  Factor  zu 
berücksichtigen,  der  Widerstand  und  die  molekulare  Cobärenz, 
die  auf  der  anatomischen  Structur  beruhende  Festigkeit  und  Härte 
der  Gewebe.  Derselbe  konmit  indess  je  nach  äussern  Zufällig- 
keiten (Einfallswinkel)  und  bei  der  Mannichfaltigkeit  und  dem 
steten  Wechsel  in  der  Anordnung  der  Gewebe  höchst  verschieden  zur 
Geltung,  und  daher  ist  es  nicht  möglich,  dafür  eine  präcise  Formel  zn 
geben.  Man  kann  sich  denselben  gewissermassen  als  eine  der  leben- 
digen Kraft  des  Geschosses  entgegenwirkende  Kraft  vorstellen, 
so  dass   es   sich  beim  Zustandekommen  der  Schussverletzungen 
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eigentlich  um  zwei  in  entgegengesetzter  Richtung  aof  einander 
wirkende  Kräfte  handelt,  wobei  die  Resultirende  gleich  der  Differenz 
der  beiden  ist  und  in  der  Richtang  der  Grosseren  liegt. 

Wunden  und  Contnsionen.  Je  nach  dem  Vorherrsehen 
des  einen  oder  andern  Factors  werden  daher  die  Hanptnnter- 
sehiede  in  der  Art  der  Schnssverletznngen  erzengt.  Je  nach- 
dem die  lebendige  Kraft  des  Geschosses  oder  die  Gohirenz  des 
Gewebes  mehr  zur  Geltung  kommt,  sehen  wir  Wunden  oder 
Contnsionen  entstehen.  Der  Begriff  der  Wunden  involvirt 
wegen  des  dabei  gesetzten  Substanzverlustes  oder  der  Zerreissung 
des  Gewebes  eine  Continuitätstrennung,  die  Gontusion  setzt 
eine  Erschütterung  und  Quetschung  voraus.  Gontinui- 
tätstrennung  und  Erschütterung  und  Quetschung  sind 
daher  die  beiden  Hauptwirkungen  eines  Greschosses  auf  den 
menschlichen  Körper,  und  in  dem  Vorwiegen  der  einen  oder  andern 
dieser  Effectsäusserungen,  sowie  auch  in  der  Combination  beider, 
liegt  die  llannichfaltigkeit  der  anatomischen  Verschiedenheiten  der 
SchuBsverletzungen. 

Analog  der  Mannicfafaltigkeit  in  der  Geschosswirkung  bei  den 
verschiedenen  Gegenständen  in  der  Natur  ist  auch  bei  den  Gewe- 
ben des  menschlichen  Körpers  ein  wesentlicher  Unterschied  in  der 
Einwirkung  der  Projectile  zu  constatiren,  je  nachdem  dieselben 
weiche  und  nachgiebige,  oder  harte  und  spröde  Gewebe  treffen. 
Da  die  Widerstandskraft  des  Gewebes  von  der  molekularen  Gohä- 
renz,  von  der  Verschiedenartig keit  der  histologischen  Strnctur 
abhängt,  in  der  Weise,  dass  feste  und  harte  Massen  resistenter 
als  nachgiebige  und  weiche  sind,  und  da  femer  der  Widerstand 
des  Gewebes  mit  der  lebendigen  Kraft  und  Geschwindigkeit  des  Ge- 
schosses wächst,  so  muss  der  höchste  Widerstand  und  natürlich 
auch  der  hieraus  resultirende  Effect  auf  die  Verwundung  da  statt- 
finden, wo  bei  der  Verletzung  grösste  Geschwindigkeit  und  grösste 
Festigkeit  zusammentreffen.  Hierher  zu  zählen  sind  die  exten- 
siven hochgradigen  Zertrümmerungen  harter  Röhrenknochen  auf 
der  Zone  der  Ausgangsgeschwindigkeit. 

Wirkung  bei  der  Ausgangsgeschwindigkeit.  Ein 
mit  intensiver  lebendiger  Kraft  und  höchster  Geschwindigkeit 
(Allsgangsgeschwindigkeit)  auf  den  Körper  eindringendes  Projectil 
reisst  das  getroffene  Gewebe   in  einem  dem  Durchmesser  seiner 
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einwirkenden  Fläche  zum  Theil  entsprechenden  Umfange  aus  dem 
ZuBammenhange  mit  den  anliegenden  Theilen  herans  imd  ruft  so 
einen  Snbstanzverlnst  hervor,  indem  es  ein  Stück  abreisst  oder 
in  den  Körper  eindringt  nnd  einen  sogenannten  Schnsscaiial 
erzengt.  Die  herausgeschlagenen  Partikel  werden  dann  zum  Theü 
vom  Geschosse  in  der  Flugbahnrichtung  mit  fortgerissen  und 
können  dieselben,  namentlich  wenn  sie  hart  und  spröde  sind 
wie  Knochensplitter,  in  Folge  der  ihnen  durch  das  Geschoss 
überkommenen  lebendigen  Kraft  als  indirecte  Geschosse  wirken 
und  Einfluss  auf  die  Form  der  Verwundung  haben.  Eine  andere 
Menge  der  getrennten  Gewebselemente  wird  unter  der  Mitwirkung 
des  durch  die  Geschwindigkeit  hervorgerufenen  Widerstandes  des 
Gewebes  seitlich  an  die  Wandungen  des  Schusscanals  verdrängt, 
so  dass,  wiePirogoff  und  Neudörfer  annehmen,  daselbst  eine 
molekulare  Verdichtung  entsteht.  Das  Geschoss  durchdringt  den 
Körper  in  einer  Richtung,  welche  annähernd  der  Fortsetzung  sei- 
ner Flugbahn  entspricht,  in  kürzester  Zeit.  Die  Geschwindigkeit 
ist  eine  so  intensive,  dass  namentlich  bei  minimaler  Resistenz  des 
Gewebes  die  dem  Körper  eigenen  Trägheitsmomente,  in  denen  er 
im  Augenblicke  des  Getroffenwerdens  gerade  beharrt,  nicht  gestört 
werden.  Die  Bewegungen  und  Schwingungen  des  Geschosses  wer- 
den wegen  der  Kürze  des  Zeitraumes,  den  es  zum  Durchdringen 
gebraucht,  dem  Körper  nur  wenig  mitgetheilt,  so  dass  derselbe  mehr 
oder  weniger  in  seiner  Stellung  beharrt,  weil  der  Erschutterungs- 
kreis  ein  minimaler  ist.  Das  Geschoss  durchdringt  daher  den 
Körper  zum  Theil  ohne  Bptheiligung  des  Nachbargewebes,  wenn 
dasselbe  wenig  resistent  ist  ( Weichtheile ,  spongiöse  Knochen), 
es  durchtrennt  durch  Erzeugung  eines  dem  Durchschnitt  seiner 
aufschlagenden  Fläche  entsprechenden  Substanzverlustes  (Locb- 
schuss  bei  platten  und  spongiösen  Knochen),  und  durch  Vonein- 
anderdrängen  des  Gewebes,  während  die  dabei  zu  Stande  kom- 
mende Quetschung  und  Erschütterung  sich  auf  die  minimaten 
Grenzen  und  Wandungen  des  Schusscanals  erstreckt.  Bei  dem 
höchsten  Widerstände,  den  das  feste  und  harte  Gewebe  com- 
pacter Knochenmasse  (feste  Röhrenknochen)  leistet,  erhalten  bei 
hoher  Geschwindigkeit  die  herausgerissenen  Knochensplitter  so  in- 
tensive lebendige  Kraft,  dass  sie  seitwärts  geschleudert  nach  Art 
der  indirecten  Geschoss  Wirkung  extensive  Verwundungen  hervor- 
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nileiL  Mit  der  Zunahme  der  WiderstandsinteDsit&t  wird  bei 
höchster  Oeschwindigkeit  die  Ausdehnung  des  Erschfittenmgskreises 
grösser,  das  Nachbargewebe  ist  dann  weniger  intact,  als  bei  den 
Verletzongen  im  weniger  resistenten  Gewebe,  weil  die  compacte 
Knoehensabstanz  wegen  der  grösseren  ihr  innewohnenden  Resistenz- 
kraft die  Schwingungen  leichter  fortpflanzt.  Auf  diese  Weise  kom- 
men grössere  Continuitätetrennungen  zu  Stande.  Daneben  wird 
bei  dem  specifischen  Baue  der  harten  Röhrenknochen  das  Längs- 
säulenBystem  des  Knochens  voneinandergedrftngt  und  so  Absplit- 
tenmgen  und  Spaltungen  hervorgerufen.  Auf  diese  Weise  kommt 
es  bei  den  Verletzungen  der  compacten  Knochenmasse  bei  höch- 
ster Geschossgeschwindigkeit  zu  hochgradigen  Zertrümmerungen 
nnd  bei  der  indirecten  Geschosswirkung  der  seitlich  in's  Ge- 
webe geschleuderten  Splitter  oft  zu  extensiven  Verwundungen. 
I  Schon  Dupuytren  und  Bauden  s  hoben  die  enorme  Zerstörung 
der  harten  Röhrenknochen  bei  hoher  Geschwindigkeit  hervor,  in- 
dem sie  behaupteten,  dass  die  Zertrümmerungen  harter  Knochen- 
masse mit  der  Zunahme  der  Geschossgeschwindigkeit  wachse, 
während  bei  den  Verletzungen  der  Weichtheile  ein  umgekehrtes 
Verh&ltniss  stattfinde.  Der  Einfluss  der  Härte  und  Festigkeit 
des  Gewebes  auf  die  Extensität  der  Verletzung  bei  höchster  Ge- 
schwindigkeit lässt  sich  durch  das  Experiment  eclatant  consta- 
tiren.  Bei  den  auf  Distanz  von  16  Schritt  mit  Chassepot-  und 
Werdergewehr  gemachten  Schiessversuchen  wurde  der  Unterkiefer 
eines  Pferdes,  welcher  auf  einer  Scheibe  befestigt  war  und  aus 
dem  man  die  Zähne  entfernt  hatte,  glatt  diirchschossen.  Der 
durchschossene  platte  Knochen  zeigte  ein  dem  Qaerdurchmesser 
des  Geschosses  fast  congruent  entsprechendes  rundes  Loch,  als 
wenn  mit  einem  Locheisen  hindurchgeschlagen  wäre.  Hierauf 
wurde  ein  Knochen  genommen,  in  welchem  die  Backenzähne  sich 
noch  befanden.  Schlug  das  Geschoss  am  unteren  Rande  durch,  dann 
entstand  ein  wie  eben  beschriebener  Lochschuss,  schlug  es  aber 
am  oberem  Rande  oder  in  der  Mitte  durch,  so  dass  die  feste 
Zahnsubstanz  mit  getroffen  wurde,  dapn  gab  es  ein  wesentlich 
anderes  Bild.  Der  Unterkiefer  wurde  hochgradig  zertrümmert, 
die  massenhaften  grösseren  oder  kleineren  Stficke  wurden  nach 
allen  Seiten  hin  geschleudert. 

Der  Substanzverlust,    den  das  Geschoss  erzeugt,  ist  um  so 
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grosser,  je  grösser  seine  einwirkende  Fläche  ist,  daher  die  oft 
sehr  grossen  Defecte  bei  Granatverletznngen.  Qaer  aofschlagende 
Projectile  erzeugen  grössere  Defecte,  als  rechtwinklig  eindringende 
Geschosse.  Bei  spitzen  Projectilen  ist  der  Snbstanzverlnst  meist 
geringer,  als  bei  denen  mit  abgeflachter  Spitze.  Eine  Nadel, 
welche  darch  das  Gewebe  gestossen  wird,  erzeugt  gar  keinen 
Snbstanzverlnst,  sie  trennt  bloss  durch  Voneinanderdrängen  des 
Gewebes. 

Der  Snbstanzverlnst  ist  wegen  der  grossen  Geschwindigkeit 
des  Geschosses  oft  b  egrenzt  und  entspricht  zum  Theil  dem  Durch- 
messer der  einwirkenden  Geschossfläche.  Daher  bieten  bei  Weich- 
theilverletzungen  Ein-  und  Ausgangsöflnung  der  Beobachtung  meist 
keine  Verschiedenheiten  dar,  weil  die  Elasticität  des  Gewebes 
durch  die  Schnelligkeit  des  Geschosses  vollständig  annullirt  wird. 
Bei  Verletzungen  harter  compacter  Enochenmasse  zeigt  sich  in- 
sofern eine  Abweichung,  als  das  Geschoss  bei  dem  heftigen  Wider- 
stände deformirt  wird  und  nachher  einen  grösseren  Querschnitt 
in  seiner  einwirkenden  Fläche  darbietet.  Dadurch  wächst  oft 
die  Ausdehnung  des  Substanzverlustes,  der  ausserdem  noch 
durch  die  Austreibung  des  Enocheneclats  durch  das  Projectil 
vergrössert  wird,  wofür  oft  die  Form  der  Schusscanäle  und  die 
Beschaffenheit  der  Ausgangsöffnung  sprechen.*) 

Man  kann  hier  des  Experimentes  mit  der  Glasscheibe  Er- 
wähnung thun.  Eine  Kugel  aus  nächster  Nähe,  d.  h.  mit  inten- 
siver lebendiger  Kraft  und  Geschwindigkeit  auf  eine  Glasscheibe 


*)  Derartige  Beispiele  mögen  Dupuytren  vorgelegen  haben,  als  er  den 
Schusscanälen  eine  trichterförmige  Beschaffenheit  mit  enger  Ein-  und  sehr  grosser 
Ausgangsoffnung  beilegte.  Auch  Busch  (Verhandlungen  des  U.  Chirurgen- 
Congresses  in  Berlin.  Berlin,  klin.  Wochenschrift)  scheint  derartige  Verletzungen 
im  Auge  gehabt  zu  haben.  Letzterer  sucht  dieselben  durch  Annahme  eines 
Streuungskegels  zu  erklären,  indem  er  glaubt,  dass  die  Projectile  beim  Ein- 
schlagen in  den  Korper  abschmelzen  und  die  abgeschmolzenen  Partikel  iu  einer 
von  der  eigentlichen  Flugbahn  divergirenden  Richtung  nach  Art  des  Streuungs- 
kegels bei  einer  Schrotladung  das  Gewebe  durchdringen  und  so  eine  krater- 
förmige  Ausgangsoffnung  erzeugen.  Die  Unmöglichkeit  der  Abschmelzung  der 
Bleiprojectile  im  menschlichen  Körper  habe  ich  schon  früher  nachgewiesen.  I>i« 
kleinen  in  den  Gewebstheilen  sich  vorfindenden  Bleipartikelchen  sind,  wie  bereits 
Simon  und  Volk  mann  andeuteten,  als  Deformationsformen  zu  betrachten, 
welche  sich  sehr  characteristisch  von  den  Abscbmelzungsformen  unterscheiden. 
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abgefenert,  erzengt  in  derselben  ein  ihrem  Durchmesser  ent- 
sprechendes Loch.  Dabei  zeigt  sich  je  nach  der  Sprödigkeit  des 
Glases  ein  mehr  oder  minder  grosser,  deutlich  markirter  Erschüt- 
tenmgskreis  nm  das  Loch  hemm,  mit  vielfachen,  durch  die  Er- 
schütterung heryorgerufenen  Fissuren,  die  hier  und  da  unregel- 
mässig radiär  ausstrahlen.  —  v.  Langenbeck  hebt  hervor,  dass 
die  Continuitätstrennung  des  im  Bereiche  des  Schusscanals  liegen- 
den Gewebes  um  so  begrenzter  sei,  je  grösser  die  Schnelligkeit 
der  Kugel  sei.  Simon  nennt  derartige  Wunden  reine  Schuss- 
wunden  und  vergleicht  sie  mit  Verletzungen,  welche  beim  Durch- 
schlagen eines  scharfen  Locheisens  durch  den  Körper  entstehen. 
Er  betont  dabei  das  physikalische  Gesetz,  nach  welchem  die 
Grösse  der  Bewegung,  welche  ein  trennender  Körper  der  Um- 
gebung der  Wunde  mittheilt,  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  seiner 
Schnelligkeit  steht 

Eine  gewisse  Engigkeit  in  der  Ausdehnung  des  wenig  ge- 
rissenen, oft  ziemlich  glattwandigen,  selbst  die  dicksten  Muskel- 
bündel  und  das  härteste  Gewebe  gerade  durchsetzenden  Schuss- 
kanals  sind  daher  als  characteristische  Eigenthümlicbkeiten  solcher 
Verletzungen  aufzufassen.  Die  Erscheinungen  treten  um  so  ecla- 
tanter  hervor,  je  grösser  die  Anfangsgeschwindigkeit  des  Geschosses 
ist.  Da  dieselbe  bei  den  verschiedenen  Geschossen  je  nach  dem 
Gonstructionssystem  des  Gewehres  und  der  Pulverladung  eine  ver- 
schiedene ist,  so  hat  auch  der  Theil  der  Flugbahn,  auf  welcher 
das  Geschoss  die  zur  Erzeugung  genannter  Verletzungen  nöthige 
intensive  lebendige  Kraft  hat,  bei  den  verschiedenartigen  Ge- 
schossen eine  verschieden  grosse  Ausdehnung.  Das  Ghassepotpro- 
jectil  wird  mit  seiner  Ausgangsgeschwindigkeit  von  420  Meter  auf 
weitere  Distanzen  jene  Verletzungen  hervorzurufen  im  Stande 
sein,  als  das  bloss  296  Meter  Ausgangsgeschwindigkeit  besitzende 
Preussische  Langblei. 

Wirkung  bei  der  mittleren  Geschwindigkeit.  Wäh- 
rend bei  der  Entstehung  der  genannten  Verletzungen  am  meisten  die 
fortschreitende  Bewegung  des  Geschosses  zur  Geltung  kommt, 
gestalten  sich  die  Verhältnisse  anders,  sobald  die  Geschwindigkeit 
des  Projectiles  geringer  wird.  Das  Geschoss  braucht  mehr  Zeit 
zur  Zurücklegung  der  gleichen  Entfernung,  als  bei  der  Anfangs- 
geschwindigkeit.   Es  verweilt  daher  beim  Durchdringen  des  Kör- 
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pers  längere  Zeit  im  Schnsskanale  und  wirkt  länger  auf  das  Ge- 
webe ein,  neben  der  fortschreitenden  kommt  daher  anebdie 
rotirende  Bewegung  des  Geschosses  zur  Wirkung.    Bei  Ab- 
nahme der  Geschwindigkeit  sind  die  Rotationskreise  grösser  gewor- 
den; daher  wird  dasGeschoss  in  einem  grösseren  Umfange  das  Gewebe 
insnltiren,  der  Substanzverlust  wird  daher  unter  Umständen  grösser 
ausfallen.    Die  lebendige  Kraft  des  Geschosses  theilt  sich  in  weit 
grösserem  Umfange  den  getroffenen  Theilen  mit.    Ein  grösseres 
Areal  des  Nachbargewebes  der  Wunde    wird  in  Mitleidenschaft 
gezogen,    indem  die  Schwingungen  des  Geschosses  auf  dasselbe 
übergehen.    Dadurch  wird  der  Erschütterungskreis  ein  grösserer. 
Durch  die  Mitschwingungen  des  Nachbargewebes  werden  einzelne 
Theile  desselben  aus  ihrem  Zusammenhange  mit  den  Nachbar- 
theilen   gerissen  oder  zusammengepresst.     Es  entsteht  so  durch 
Verschiedenheit  in  den  Schwingungen  der  einzelnen  Moleküle  eine 
oft   hochgradige  Quetschung   und  Erschütterung  des  Ge- 
webes, und  in  Folge  dessen  kommt  es  oft  zu  ausgedehnten  Zer- 
reissungen   und  Zermalmungen.    Das  Geschoss  trennt  nicht  nur, 
es  quetscht  und  erschüttert  auch,  indem  neben  der  fortschreiten- 
den auch  die  rotirende  Bewegung  zur  Wirkung  gelangt.   Ich  greife 
wieder  zum  Experiment  mit  der  Glasscheibe.    Die  mit  intensiver 
Kraft  durchschossene  Scheibe  zeigt  ein  dem  Querdurchmesser  des 
Geschosses  entsprechendes  Loch,  die  aus  weiter  Entfernung  abge- 
schossene, daher  mattere  Kugel  schlägt  ein  grosses  Stück  heraus 
oder  zertrümmert  die  ganze  Scheibe.   Während  man  behufs  Dorch- 
schlagung   eiserner  Panzerplatten    den  Geschossen   durch   grosse 
Pulverladung  höchste  Anfangsgeschwindigkeit  und  Durchschlagskraft 
verleiht,  ist  die  Wirkung  anders,  wenn  bloss  halbe  Pulverladung 
zur  Verwendung  kommt.    Derartige  Geschosse  erschüttern  mehr, 
weil  sie  wegön  geringerer  Geschwindigkeit  mit  grösseren  Schwin- 
gungskreisen längere  Zeit  auf  den  getroffenen  Körper  einwirken. 
y.  Langenbeck   hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  Erschütterung   und  Zerreissung   der  Gewebe   um  so  weniger 
ausgedehnt  sei,  je  schneller  die  Kugel  dasselbe  durchbohre,  ,;das8 
jemehr  die  Propulsivkraft  der  Kugel  abnehme,  die  Erscheinungen 
der  Erschütterung  mehr  zu  Tage  treten.**  —  Die  Beschaffenheit  der 
Gontinuitätstrennung  ist  hier  zum  Theil  eine  andere,  als  bei  den 
Verletzungen  der  Ausgangsgeschwindigkeit.    Dort  war  dieselbe  in 
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Folf(6  der  grossen  Geschwindigkeit  des  Geschosses  begrenzt,  hier 
ist  sie  ausgedehnter  nnd  nnregehnässig,  weil  das  Gewebe  mehr 
ersebfittert  nnd  contnndirt  nnd  in  Folge  dessen  oft  eine  hochgra- 
di^e  Zermng  nnd  Zerreissnng  hervorgemfen  wird.  Ansserdem  ist 
die  rotirende  Bewegung  des  Geschosses  hierbei  von  ganz  beson- 
derem Einflüsse.  Bei  nachlassender  Geschwindigkeit,  also  bei 
weiteren  Entfernungen  wird  der  Winkel,  den  die  Geschossachse 
mit  der  Flugbahnrichtung  macht,  grösser.  Die  Grösse  dieses 
Winkels  hat  naturlich  auf  den  Durchmesser  und  die  Form  der 
Eintrittsöflhxmg  einen  besondern  Einfluss.  Innerhalb  des  Körpers 
wird  diq  Rotationsachse  in  Folge  seitlichen  Widerstandes  geändert 
werden,  wodurch  wiederum  die  Form  des  Schusskanals  und  der 
Alistrittsöffnung  beeinflusst  wird,  wenn  nicht  ein  besonderer  Elasti- 
dtätsgrad  des  Gewebes  entgegensteht,  wodurch  ein  kleinerer  Sub- 
stanzverlust  entsteht. 

Solche  mit  geringerer  Geschwindigkeit  in  den  Körper  ein- 
dringenden Geschosse  bieten  daher  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie 
zwar  leichter  durch  entgegenstehende  Widerstände  abgelenkt  wer- 
den, aber  andererseits  durch  die  Unterbrechung  ihrer  regulären 
Bewegung  sich  leicht  überschlagen  und  in  seitlicher  Richtung  eine 
zerstörende  und  reissende  Bewegung  im  Körper  fortsetzen.  Der 
Schusskanal  ist  daher  weit  und  ausgebuchtet,  unregelmässig  und 
oft  gerissen.  Die  Erschütterung  und  Quetschung  erstreckt  sich 
anf  die  Umgebungen  des  Schusskanals,  daher  die  Zerreissungen 
und  Zermalmungen  in  der  Umgebung  jener  Schusswunden,  die 
Rupturen  innerer  Organe,  die  hochgradigen  Trümmerfracturen. 
Während  bei  den  Verletzungen  der  Ausgangsgeschwindigkeit  sich 
vielfach  eine  gewisse  Gongruenz  zwischen  der  dem  Geschossdurch- 
durehmesser  entsprechenden  Ein-  und  Ausgangsöflfnung  constatiren 
lässt,  ist  der  Substanzverlust  hier  meist  grösser  und  beide  unter- 
scheiden sich  oft  deutlich  von  einander.  Andererseits  fällt  der 
Substanz  Verlust,  wenn  bei  gewissen  Geweben  die  Trennung  auf 
der  Höhe  der  Eiasticität  derselben  stattfindet,  wiederum  kleiner 
aas.  Das  matte  Geschoss  drängt  das  Gewebe  vor  sich  her,  bis 
es  auf  dem  höchsten  Grade  der  Spannung  einen  Riss  erleidet, 
dnrch  den  das  Geschoss  hindurchgleitet.  Zuletzt  wird  die  leben- 
dige Kraft  des  Geschosses  ganz  minimal,  mit  ihr  schwindet  auch 
der  dnrch  sie  hervorgerufene  active,  eigentliche  Widerstand  des 
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Gewebes.  Dasselbe  wird  vermöge  seiner  constanten  absoluten 
Festigkeit  und  molekularen  Gohärenz  bei  der  allmälig  verbrauch- 
ten lebendigen  Kraft  vom  Geschosse  nicht  mehr  durchdrungen, 
letzteres  bleibt  im  Gewebe  stocken. 

Die  neueren  Schriftsteller  über  Kriegschirurgie  heben  an  den 
Lan^eschossen  stets  einen  unterschied  in  der  Wirkung  hervor, 
je  nachdem  diese  in  rechtem  oder  schiefem  Winkel  in  den  Kör- 
per treten.  Schlägt  ein  Geschoss  unter  einem  stumpfen  Winkel 
in  den  Körper,  so  kommt  es  mit  einem  grösseren  Querschnitt  zur 
Wirkung,  wie  nachstehende  Figur  schematisch  zeigt. 


Abgesehen  davon,  dass  unter  umständen  ein  schiefwinklig 
eindringendes  Geschoss  je  nach  der  anatomischen  Lagerung  der 
Theile  einen  längern  oder  kurzem  Weg  im  Körper  zurückzulegen 
hat,  als  ein  unter  gleichen  Verhältnissen  rechtwinklig  eindringen- 
des Projectil,  ist  als  nächste  Wirkung  eines  grösseren  Quer- 
schnittes hervorzuheben,  dass  eine  grössere  Körperfläche  getroffen 
wird.  Daraus  folgt  eine  periphere  Erweiterung  der  Continuitäts- 
trennung  und  des  Substanzverlustes.  Weiterhin  ist  zu  bemerken, 
dass  die  fiotationswirkung  des  Geschosses,  welche  bei  nachlassen- 
der Geschwindigkeit  ohnedies  mehr  hervortritt  und  beim  Eindringen 
des  Geschosses  sich  zunächst  durch  einen  grösseren  Substanz- 
verlust markirt,  bei  schiefwinklig  eindringenden  Geschossen  be- 
deutend modificirt  wird.  Beim  schiefwinkligen  Eindringen  des 
Projectiles  wirken  die  entgegenstehenden  Gewebswiderstände  schon 
auf  die  eine  Seite  desselben  ein,  während  die  andere  noch  nicht 
vollständig  eingedrungen;  oder,  wenn  dies  bereits  geschehen,  wir- 
ken dieselben  auf  der  einen  Seite  stärker  und  oft  in  grösserer 
Ausdehnung  als  auf  der  andern.  Dadurch  wird  selbstverständlich 
die  Rotationsachse  des  Geschosses  geändert,  dasselbe  pendelt,  und 
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da  die  Widerstandsenergie  des  Gewebes  bei  scfaiefwinldig  ein- 
wirkenden  Geschossen  grösser  als  bei  den  in  rechtem  Winki»! 
treffenden  ist,  so  sind  die  weitgehenden  Zerreissnngen  nnd  Zer- 
trümmenmgen  der  Knochen  dnrch  stumpfwinklig  anÜBchlagende 
ProjeetUe  bei  hoher  Geschwindigkeit  hinreichend  erkl&rt,  während 
bei  nachlassender  lebendiger  Kraft,  wenn  die  molekulare  Coh&renz 
des  Gewebes  nicht  mehr  überwunden  werden  kann,  die  Deviation 
derartiger  Geschosse  sehr  häufig  betrachtlich  ist 

Wirkung   bei   der   erlöschenden  Geschwindigkeit. 
Während  bei  den  Schuss wunden  das  Prävalirende  in  der  Kraft 
des  einschlagenden  Projectiles   liegt   und   der  Schusskanal  mehr 
oder  weniger  in  die  Richtung  der  Flugbahn  des  Geschosses  fUlt, 
die  Hauptwirkung  des  Geschosses  in  der  Gontinuitätstrennung  und 
Erschütterung  und  Quetschung   des  Gewebes  besteht,  verh&lt  es 
sieh  anders  bei  den  Schuss-Contusionen.    Hier  herrscht  ge- 
wissennassen die  absolute  Festij^eit  des  von  einem  matten,  am 
Ende  seiner  Flugbahn  angelangten  Geschosse  getroffenen  Gewebes 
im  Yerhältniss    zu    der  gegenwirkenden  Kraft  vor;    wegen  der 
allmälig   verbrauchten    lebendigen  Kraft  kann  auch  kein  eigent- 
licher Widerstand   im  Gewebe  mehr   hervorgerufen  werden,    es 
kommt  zu  keiner  Continuitätstrennung  der  äusseren  Bedeckun- 
gen.   Auch  Demme  erkl&rt  diese  Wirkungen  „durch  die  Com- 
bination    einer    abnehmenden    Grösse    der   Geschwindigkeit  und 
[  Kraft  der  Geschosse,,  einer    relativ  grossen  Resistenz    der  Be- 
I  deckungen  bei  grosser  Mobilität  derselben."    Das  Geschoss   hat 
'  so  an   lebendiger  Kraft  verloren,    dass  die  fortschreitende  Be- 
-  wegung   desselben  nicht  mehr  zur  Wirkung  gelangen  kann.    Da- 
her dringt  es  nicht  mehr  in  den  Körper  ein  und  vermag  das 
•   Gewebe  nicht  mehr  zu  trennen.    Es  wirken,  wie  auch  Firogoff 
betont,  bloss  noch  die  rotirenden  Bewegungen  des  Projectiles. 
»Die  Schwingungen  aller  Atome  einer  um  ihre  Achse  rotirenden 
matten  Kugel  werden  auch  den  Molekülen  der  organischen  Ge- 
bilde,  mit  welchen  sie  in  Berührung  kommt,    mitgetheilt,    und 
.    das  ist  schon  hinreichend,  .um  sie  aus  ihrer  Lage  zu    bringen 
und  nach  den  verschiedensten  Sichtungen  hin  zu  verschieben.^ 
Bei  den  Schusscontusionen    sind    daher    die    Erscheinungen    der 
Erschütterung  und  Quetschung  die  wesentlich  hervorragenden.  Die 
;    lenseits  des  Terrains  der  ersten  Körperbedeckungen  hervorgerufenen 

T.  lasfcabfcl,  Archiv  t  Cbfrargl«.   XVII«  5 
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VeiSndeningeii  sind,  wenn  sie  als  T 
nod  Contignit&t  der  GewebselemenU 
imioer   als  Folge«Fscl)«inangeD    der 

Experiment  mit  der  Glasscheibe  zeigt  beim  Aufschlagen  einer 
matten  Kngel,  welche  nicht  mehr  darcfadriogen  kann,  kein  Lodi, 
sondern  bloss  von  der  Aofschlagsstelle  radiftr  anslaofende  steni- 
fOrmige  Fissuren.  —  Bei  den  Gewebrprojectilen  kommt  diese 
Kategorie  von  Verietzungen  allein  meist  wenig  oder  gar  nicht  zar 
Beobachtnng,  da  sie  meist  ganz  onbedeutender  Natur  sind.  Sind 
indesB  grobes  Geschoss,  wie  Bomben*  und  Oranatsprengstßcke, 
oder  die  frOher  allgemeinen  runden  Vollkngeln  des  groben  Ge- 
schützes, oder  indirecte  Geschosse  die  Veranlassung,  dann  tret«i 
oft  sehr  bedeutende  Erscheinungen  auf,  and  die  QneUchungen  der 
Hant,  sowie  die  jenseits  derselben  seeond&r  dnrch  die  Erschüt- 
tening  und  Quetscbung  hervoi^erufenen  Zertrflmmerangen  ond  i 
Zerreissungen  sind  oft  in  der  ausgedehntesten  Weise  vorhanden. 

Verschiedene  Zonen  der  Geschwindigkeit.  Aus  alle  ; 
dem  geht  deutlich  hervor,  dass  die  verschiedenen  Wirknngsartea  ; 
der  Geschosse  zom  Tbeil  besonderen  Hodiflcationen  in  der  Ge-  | 
schwindigkeit  und  lebendigen  Kraft  des  Projectilea  entspreehen. 
Han  konnte  aus  diesem  Grande  bei  der  Flugbahn  des  Geschosses 
bezflglich  der  Einwirkung  desselben  aaf  den  Körper  theoretisch  , 
drei  verschiedene  Zonen  festhalten:  1)  die  Zone  der  Ausgangs- 
geschwindigkeit  oder  der  intensiven  lebendigen  Kraft; 
2)  die  Zone  der  mittleren  Geschwindigkeit  und  lebendi- 
gen Kraft  ond  3)  die  Zone  der  erlöschenden  Gescbwindig- 
keit  und  lebendigen  Kraft.  Es  würden  demnach  „die  Gon- 
tinuitätstrennung  mit  vorherrschender  Einwirkung  der  fort- 
schreitenden Bewegung  des  Geschosses  der  ersten,  derZoneder 
Anfangsgeschwindigkeit,"  —  , die  Conti  nnit&tstrennung 
und  Erschütternng  und  Quetschnng  mit  vorherrschender 
Einwirkung  der  fortschreitenden  und  rotirenden  Bew^inn^ 
des  Geschosses  der  zweiten,  der  Zone  der  mittleren  Ge- 
schwindigkeit," —  und  „die  Ecschütterung  und  Quet- 
schung mit  vorherrschender  Einwirkung  der  rotirenden  Bewe- 
gung des  Geschosses  der  dritten,  der  Zone  der  erlöschenden 
Geschwindigkeit  —"  entsprechen.  Diese  Eintheilang  kannnnr 
eine  theoretische  sein ,  indess  gründet  sie  sich  immerhin  auf  Be- 


*^»i* 


Zur  Mechanik  der  Sehaseyerletzangeii.  67 

obaehtungen  der  verschiedenartigen  Einwirkungen  der  Geschosse 
Id  gewissen  Distanzen.  Die  characteristischen  Kennzeichen  gehen 
Dor  aUmäiig  in  einander  fiber,  es  finden  keine  schroffen  mar- 
kirten  Uebergänge  statt,  and  aus  diesem  Grande  ist  die  Aaf- 
reehterhaltong  bestimmter  Grenzen  für  die  einzelnen  Zonen  prak- 
tisch nicht  dnrchzafnhren.  Bei  dem  Wechsel  der  verschiedenen 
Gewebswiderstände  in  Folge  mannichfacher  SteUangsver&nderangen 
des  Soldaten  während  des  Gefechtes,  sowie  bei  dem  verschiedenen 
Einflösse,  anter  welchem  jene  der  lebendigen  Kraft  des  Geschosses 
gegenüber  zor  Geltang  gelangen  and  so  den  Gharaicter  der  Schuss- 
wanden  sehr  oft  wesentlich  modificiren,  ist  das  geradeza  anmOg- 
lieh.  Wir  mfissen  ansere  Schlüsse  aas  der  Beschaffenheit  der 
Wanden,  vielleicht  gestutzt  aaf  die  Angabe  des  Soldaten,  machen. 
Einflass  der  Constraction  des  Gewehres.  Femer  ist 
za  berficksichtigen ,  dass  ein  jedes  System  dem  Geschosse  eine 
uidere  lebendige  Kraft  and  Tragweite  verleiht.  Es  haben  da- 
her die  Geschosse  der  verschiedenen  Systeme  je  eine  verschie- 
dene Flugbahn,  deshalb  hat  z.  B.  die  Zone  der  mittleren  Geschwin- 
digkeit des  Chassepotprojectiles  eine  grössere  Ausdehnnng  als  die 
des  preassischen  Langbleies,  das  eine  Geschoss  zertrümmert  noch, 
wo  das  andere  bloss  noch  eindringt,  oder  dieses  dringt  noch  in 
den  Körper,  während  jenes  bloss  noch  contondirt  oder  bereits  auf- 
gehört bat  zu  wirken.  In  dieser  verschiedenen  Wirkungsweise  je 
nach  verschiedenen  Entfernungen  liegt  wohl  mit  ein  Grund,  wes- 
halb man  den  einzelnen  Geschossen  einen  specifischen  Einfluss  auf 
die  Gravitftt  der  Yerwundung  gegeben  hat.  1859  wurde  die  zer- 
störende Kraft  der  französischen  Projectile  hervorgehoben;  diesel- 
ben hatten  eine  grössere  Tragweite  als  die  österreichischen  Ge< 
schösse,  es  reichte  daher  die  Zone  ihrer  mittleren  lebendigen 
Kraft  und  Greschwindigkeit  weiter  als  bei  jenen.  Auf  diese  Weise 
mfissen  selbstverständlich  bei  einem  weittragenden  Gewehre  mehr 
Verwundungen  auf  der  Seite  des  Gegners  vorkommen,  der  mit  einer 
weniger  weittragenden  Waffe  versehen  ist.  1864  deutete  man 
in  Schleswig  die  durch  das  Langblei  hervorgerufenen  grossartigen 
Kaochenzersplitterongen  als  ein  characteristisches  Zeichen  dieses 
Projectües,  während  maa  gleiche  Wirkungen  von  dänischen  Ge- 
schossen verhältnissmässig  weniger  beobachtete.  Der  Grund  lag 
offenbar  darin,  dass  die  Dänen  auf  grössere  Distanzen  noch  mit 
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Erfolg  beschossen  warden,  während  ihre  Geschosse  sich  bereits  in 
der  Zone  der  erlöschenden  lebendigen  Kraft  befanden,  oder  schon 
ganz  zn  wirken  aufgehört  hatten.  Im  Feldzoge  von  1866  wurde 
diese  angeblich  characteristische  Eigenschaft  des  Langbleies  weniger 
hervorgehoben,  weil  auch  gleiche  Zertrümmerungen  bei  Verwondungen 
durch  andere  Geschosse  beobachtet  wurden.  Der  Grund  davon  dürfte 
vielleicht  in  einer  weniger  grossen  Differenz  der  Tragweite  der  in  den 
gegenseitigen  Kämpfen  gebrauchten  Schusswaffen  liegen.  Bezüglich 
des  letzten  Feldzuges  ist  bereits  erwähnt,  dass  man  die  Anzahl 
der  Mehrverwundungen  auf  deutscher  Seite,  welche  auf  Rechnung 
der  grösseren  Rasanz  und  Tragweite  des  Ghassepotprojectiles  zn 
bringen  sind,  auf  nahe  an  30000  schätzt.  Wenn  trotzdem  die 
Anzahl  der  Verwundeten  auf  französischer  Seite  erheblich  grösser 
als  bei  den  deutschen  Truppen  war,  so  lag  dies  an  den  Eigen- 
thümlichkeiten  der  siegreichen  Kampfweise  unserer  Heere. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  bezüglich  der  Ausdehnung  der 
einzelnen  Zonen  wohl  so  viel  sagen,  dass  die  Zone  der  mittleren 
Geschwindigkeit  und  lebendigen  Kraft  die  grösste  ist,  und  auf 
ihr  die  meisten  Verwundungen  vorkommen;  während  die  erste 
wegen  des  raschen  Nachlassens  der  Ausgangsgeschwindigkeit 
weniger  ausgedehnt  ist.  Die;  Zone  der  erlöschenden  lebendigen 
Kraft,  die  dritte,  ist  die  kleinste. 

Einfluss  des  Widerstandes  der  Gewebe.  Die  ein- 
zelnen ohne  schroffe  Merkmale  allmälig  in  einander  übergehen- 
den Zonen  können  durch  die  Widerstände  der  Körper,  auf  welche 
das  Geschoss  aufschlägt,  oder  die  es  durchdringt,  abgekürzt  wer- 
den. So  kommt  es  vor,  dass  ein  Geschoss  mit  intensiver  leben- 
diger Kraft  einen  Körper  durchdringt,  einen  engen  Schusscanal 
ohne  Betheiligung  des  Nachbargewebes  erzeugt,  hierauf  dem  Ne- 
benmanne eine  hochgradige  Trümmerfractur  beibringt  und,  nach- 
dem es  aus  seinem  hier  erzeugten  weiten  und  gerissenen 
Schusscanale  herausgetreten,  in  einer  gewissen  Entfernung  noch 
einen  dritten  Mann  durch  Gontusion  verletzt,  und  das  Alles  auf 
einem  Raum,  der  unter  andern  Verhältnissen  der  Zone  der  Aus- 
gangsgeschwlndigkeit  entspricht.  Es  kann  auf  diese  Weise  eine 
jede  Zone  abgekürzt  und  die  nächste  bezüglich  der  Wirkung  näher 
herangerückt  werden.  Die  Flugbahn  kann  auf  jeder  Zone  in  der 
Art  unterbrochen  werden,  dass  in  der  Verletzung  neben  der  cha- 


Zar  Veehaiiik  der  ScbassYerletzungen.  69 

raeteristischen  Grescbosswirkong  aaf  der  betreffenden  Zone  stets 
eine  Combination  mit  der  nächstfolgenden  stattfindet.  Ein  Pro- 
JectiJ,  welches  anf  der  ersten  Zone  im  Körper  stecken  bleibt,  er- 
zeugt die  Wirkungen  y  welche  das  Geschoss  anf  sämmtitchen  3 
Zonen  eharacterisirt.  Die  blinden  Scbnsscanftle  der  mittleren 
Zone,  welche  beil&nfig  die  hänfigsten  sind,  während  jene  seltener 
Torkommen,  zeigen  die  Erscheinungen  der  Trennung  und  Erschfit- 
teroBg  in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung,  und,  wenn  das 
Gesefaoss  bei  erlöschender  lebendiger  Kraft  nicht  mehr  trennen  und 
nicht  mehr  weiter  vordringen  kann,  bloss  noch  die  Symptome  der 
die  letzte  Zone  characterisirenden  Contusion.  In  Gorze  sah  ich 
einen  französischen  Corporal,  welcher  auf  die  kurze  Distanz  von 
angeblich  10  Schritt,  also  jedenfalls  in  der  Zone  der  Ausgangs- 
geschwindigkeit, durch  preussisches  Langblei  verwundet  worden 
war.  Das  Projectil  hatte  eine  enge  Lochschussfractur  im  linken 
(k  ilei  hervorgerufen,  war  im  Becken  vorgedrungen,  hatte  die 
Symphysis  ossis  pubis  mit  mehrfacher  Fracturirung  durchbohrt 
nod  war  durch  einen  ziemlich  weiten  und  gerissenen  Schusscanal 
io  den  rechten  Oberschenkel  eingetreten.  Hier  fand  sich  unter- 
halb der  Trochanteren  eine  hochgradige  Trümmerfractur.  Das 
sehr  deformirte  Geschoss  wurde  bei  der  Obduction  des  seinen 
Wanden  erlogenen  Soldaten  in  der  sehr  gequetschten  und  mit 
Extravasaten  durchsetzten  Muskulatur  an  der  äusseren  Seite  des 
Oberschenkels  aufgefunden.  Es  trafen  also  hier  sämmtliche  Wir- 
kangsarten,  welche  jede  einzelne  der  drei  Zonen  characterisiren, 
anf  dem  eigentlichen  Terrain  der  ersten  zusammen. 

Einfluss  der  Hasse  des  Projectiles  auf  die  Ver- 
letzung. Es  ist  nun  weiter  zu  erörtern,  welchen  Einfluss  die 
Masse  und  Gestalt  des  Projectiles  auf  die  Verwundung  hat.  Man 
bat  der  Masse,  der  Gonsistenz  des  Projectiles  einen  gewissen  An- 
theil  an  der  Gravität  der  Verwundung  eingeräumt.  Stromeyer 
sagt  in  seinen  „Maximen'',  dass  je  härter  ein  Geschoss,  desto 
grösser  dessen  zerstörende  Kraft  sei.  Deshalb  habe  man  bei  eiser- 
nen Kogeln,  wie  Kartätschen,  grössere  Knochenzersplitterungen 
za  befOrchten.  Die  Bleikugel  platte  sich  ab,  wenn  sie  nicht  mehr 
mit  voller  Kraft  vorwärts  geschleudert  werde.  Da  eiserne  Ku- 
geln dieses  nicht  thun,  so  setzen  sie  ihre  Zerstörungen  fort,  bis 
die  ihnen  mitgetheilte  Propulsivkraft  gebrochen  sei.^     Die  eiserne 
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Kugel  dringt  so  lange  im  Gewebe  vor,  bis  ihre  lebendige  Kraft 
durch  den  Widerstand  desselben  vollständig  vernichtet  ist,  bei  dem 
Bleiprojectil  wird,  wenn  der  Widerstand  fester  Körper,  wie  Kno* 
chenmasse,  zu  überwinden  ist,  ein  Theil  der  lebendigen  Kraft  znr 
Deformation  des  Geschosses  verbraucht,  daher  besitzt  die  eiserne 
Kugel  wegen  ihrer  derberen  Gonsistenz,  welche  eine  Deformation 
unmOgUcli  macht,  mehr  Durchschlagskraft,  ein  Umstand,  der  in- 
dess  nur  beun  Durchschlagen  gleich  consistenter  Massen  wesent- 
lich von  Belang  sein  dfirfte.  Aus  diesem  Grunde  w^t  man 
Eisen  zur  Anfertigung  von  Granaten  behufs  Durchschlagnng  eiser- 
ner Panzerplatten.  Um  dem  Bleiprojectile  mehr  Penetrationskraft 
zu  verleihen,  setzte  man  dem  Metalle  2—3  pGt.  Zink  oder  Antimon 
hinzu.  Pirogoff  erwähnt  die  besondere  Durchschlagskraft  der 
kleinen  tscherkessischen  Kupferkugeln.  Ebenso  würde  auch  die 
Durchschlagswirkung  der  Projectile  durch  Verwendung  von  Guss- 
stahl,  wie  man  bereits  versucht  hat,  gesteigert  werden,  wenn 
nicht  die  Verminderung  der  fortschreitenden  Bewegung  durch  das 
geringe  Trägheitsmoment  des  specifisch  leichtern  Geschosses  anf 
grössere  Distanzen  in  Betracht  zu  ziehen  wäre. 

Die  von  Stromeyer  namentlich  bei  den  harten  eisernen 
Geschossen  betonten  extensiven  Knochenzerschmetterungen  kom- 
men bei  den  weichen  Bleigeschossen  in  derselben  Weise  vor,  weil 
die  Zerstörungskraft  des  Geschosses  wesentlich  von  dem  Verhält- 
nisse des  Geschossgewichtes  zu  der  Geschwindigkeit  abhängt. 
Bei  gleicher  Geschwindigkeit  wächst  bei  Abnahme  derselben  der 
Erschütterungskreis  mit  der  Schwere  des  Projectiles,  d.  h.  be 
zwei  Geschossen  von  gleicher  Geschwindigkeit  wird  bei  Abnahme 
derselben  die  Erschütterung  bei  dem  schwersten  Geschosse  die 
grösste  Peripherie  haben.  Da  nun  das  Blei  das  grösste  specifische 
Gewicht  hat,  so  wird  auch  das  Bleiprojectil,  abgesehen  von  dem 
ganz  besondern  Einflüsse,  den  die  leichte  Deformationsfähigkeit  des 
Bleigeschosses  auf  die  Gravität  der  Verwundung  haben  muss,  bei 
abnehmender  Geschwindigkeit  einen  verbältnissmässig  grossen  Er- 
schütterungskreis und  die  entsprechenden  extensiven  Knochenzer- 
spUtterungen  hervorzurufen  im  Stande  sein  müssen. 

Einfluss  der  Gestalt  des  Projectiles  auf  die  Ver- 
letzung. Von  verschiedenartigen  Formen  der  Geschosse  mit  ihren 
variablen  Gewichts  Verhältnissen,  der  bald  keilförmigen  bald  eylindri- 
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sdien  Gestalt  mit  abgenmdeter  oder  platter  Spitze,  den  Geschossen 
?on  grossem  oder  kleinem  Kaliber  ist  man  von  jeher  geneigt  gewesen 
besoDderen  Antheil  an  der  Gravität  der  Verwundung  zuzuschreiben. 
So  sagt  V.  Langenbeck  in  den  „Bemerkungen  zu  Hunters' 
Buch  von  den  Schusswunden'':  „Der  Umfang  der  Knochenver- 
letzung vrächst  in  sehr  rascher  Progression  mit  dem  Umfange  und 
Gewicht  der  Kugel.  Die  Spitzkugel  wirkt  durch  ihre  keilförmige 
Gestalt  Wd  Schwere  yerderblicher.  Dringt  diese  mit  ihrer  Spitze 
in  den  Knochen  ein,  so  ist  die  dadurch  entstandene  Oeffnung  um 
Vieles  zu  klein,  um  die  breitere  Basis  durchtreten  zu  lassen,  und 
da  die  Kraft  der  Kugel  nothwendig  abnimmt,  je  tiefer  sie  in  den 
Knochen  eindringt,  so  ist  die  grössere  Spaltung  des  Knochens 
wohl  begreiflich.''  Macleod,  Baudens,  L^ouest  und  Long- 
more  betonen  die  Gravität  der  durch  die  modernen  Langgeschosse 
hervorgerufenen  Verwundungen  im  Vergleich  mit  den  Verletzungen 
durch  die  alten  sphärischen  Geschosse. 

Im  Allgemeinen  muss  neben  dem  von  v.  Langenbeck  treff- 
lich gezeichneten  characteristischen  Mechanismus  der  Verwundung 
darch  Spitzkugebi  an  den  Langgeschossen  noch  der  eigenthäm- 
liche  Einfluss  der  rotirenden  Bewegung  auf  die  Verletzung  her- 
vorgehoben werden.  Letztere  werden  namentlich  durch  die  Un- 
regelmässigkeiten und  Störungen  jener  in  Folge  seitlicher  Wider- 
stände oft  mehr  oder  weniger  modiGcirt,  daher  grössere  Zer- 
reissungen  und  grössere  Neigung  zu  Deviationen.  Daneben  ist  noch, 
namentlich  wenn  es  sich  um  Hohlgeschosse  handelt,  oder  die  Pro- 
jectUe,  wie  dasChassepotgeschoss,  aus  sehr  weichem  Blei  bestehen, 
die  grössere  Leichtigkeit  der  Deformationen  und  Theilungen  und 
der  hieraus  resultirende  Einfluss  auf  die  Verletzung  ebenfalls 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  was  bei  der  mitunter  vorkommenden 
kömigen  Beschaffenheit  der  Deformations-  und  Fragmentations- 
formen  oft  zur  Annahme  von  Sprenggeschossen  Veranlassung  gab. 
Die  Flächeneinwirkung  des  Projectiles  bei  der  Verwundung  ist  immer 
zu  berücksichtigen.  Eine  grosse  Kugel  macht  ein  grosses,  eine  kleine 
ein  weniger  grosses  Loch,  wohingegen  Geschosse  des  kleinen  Kalibers 
in  gewisse  Theile  leichter  eindringen,  als  grössere  Projectile.  So 
wird  z.  B.  ein  kleines  Chassepotprojectil  die  elastischen  Fasern 
^om  Sehnengewebe  oder  den  complidrten  Bandapparat  eines  Ge- 
lenkes leichter   von  einander  drängen  und  hindurehgleiten  ohne 
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grosse  Verletznng  desselben,  während  bei  gleicher  lebendiger 
Kraft  ein  grosses  Hiniegeschoss  wegen  des  grösseren  Qaerschnittes 
seiner  anfschlagenden  Fläche  mehr  Snbstanzverlnst  erzeugt  und  in 
Folge  des  grOssern  entgegenstehenden  Widerstandes  oft  weniger 
leicht  eindringt.  Man  kann  daher  auf  diese  Weise  unter  Um- 
ständen z.  B.  sehr  leicht  die  Wunde  eines  Ghassepotprojectiles  von 
der  einer  Tabati^rekugel  nach  dem  physischen  Exterieur  unter- 
scheiden. Wenn  es  daher  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  der 
Einfluss  der  besondern  Form  des  Geschosses  in  gewisser  Weise 
oft  markirt  an  dem  äussern  Charakter  der  Verletzung  hervortritt, 
80  ist  es  andererseits  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  leben- 
dige Kraft  des  Geschosses  stets  den  grössten  Einfluss  auf  die  Gra- 
vität der  Verwundung  hat. 

Ich  führe  hier  noch  die  Sätze  von  Demme  an  (Militärchir. 
Studien  11  ff.):  „Die  Lösung  des  Problemes  des  grössten  mecha- 
nischen Momentes  des  Geschosses  scheint  vom  militärischen  Stand- 
punkte mit  in  der  Verbindung  eines  Maximums  der  Geschwindig- 
keit mit  einem  Maximum  der  Masse  zu  liegen,  und  bei  gleich 
grosser  Geschwindigkeit  und  Tragweite  würde  ein  grosses  Kaliber 
nach  mechanischen  Voraussetzungen  mehr  zu  leisten  im  Stande 
sein  als  ein  kleines.  Jene  grosse  Bedeutung  der  Kaliber  ist  zu- 
nächst nur  unter  der  Voraussetzung  richtig,  dass  die  verschiede- 
nen Massen  mit  derselben  Geschwindigkeit  und  einer  gleichen 
lebendigen  Kraft  in  Bewegung  gesetzt  werden,  und  dass  ihre  Trag- 
weite identisch  ist.^ 

„Von  Wesenheit  ist  die  Distanz.  Wenn  beide  Kaliber  das 
Maximum  ihrer  Propulsivkraft  besitzen,  also  bei  massigen  oder 
geringen  Distanzen,  so  muss  nach  mechanischen  Voraussetzungen 
der  mechanische  Moment  des  grösseren  bedeutender  ausfallen.*  — 
Bei  grösseren  Distanzen  tritt  die  Grösse  der  Geschwindigkeit  und 
Tragweite  der  Geschosse  gegenüber  der  Masse  bei  Erzeugung  des 
mechanischen  Momentes  entschieden  in  den  Vordergrund.  Die 
Wirkung  auf  den  Thierkörper  wird  um  so  geringer,  je  grösser  der 
Weg  ist,  den  das  Projectil  vor  der  Verwundung  zurückgelegt  hat. 
Da  nun  die  Grösse  der  Geschwindigkeit  bei  dem  grossen  Kleber 
früher  abnimmt  als  bei  dem  kleinen,  so  müssen  wir  zu  einem 
Augenblicke  kommen,  in  welchem  das  mechanische  Moment  des 
kleinen  Kalibers  dem  des  grossen  überlegen  ist,  wo  z.  B.  jenes 
noch  in  den  Körper  eindringt,  während  dieses  nur  anprallt.^ 
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Die  neueren  Kriege  and  vor  Allem  der  letzte  Feldzng  haben 
die  grosse,  von  ihrer  hohen  lebendigen  Kraft  abhängige  Zerstö- 
rungskraft der  Geschosse  vom  kleinen  Kaliber  hinl&nglich  eon- 
statiit  So  waren  die  durch  das  Chassepotprojectil  hervor- 
gerufenen Knochenzertrfimmerungen  zum  Theil  sehr  hochgradig. 
Wenn  eine  derartige  extensive  Wirkung  Seitens  des  letzteren 
Geschosses  vielfach  geleugnet  wird,  so  kann  das  nur  auf 
Beobachtungsfehlem  oder  irrigen  Schlussfolgemngen  beruhen. 
Bei  der  ganz  enormen  Menge  von  Verwundungen,  welche 
auf  unserer  Seite  durch  das  Ghassepotgeschoss  erzeugt  wurden, 
war  es  selbstverständlich,  dass  auch  eine  Menge,  wenn  nicht  der 
grösste  Theil,  leichter  Verletzangen  mit  unterliefen.  Wenn  die- 
selben daher  die  Gravität  eines  Theiles  der  Verletzungen  keines- 
wegs ausschliessen ,  so  ist  ihr  häufigeres  Vorkommen  jedenfalls 
nicht  durch  die  Form  des  Projectiles,  sondern  in  der  fibergrossen 
Zahl  der  Verwundungen   überhaupt   zu  erklären. 

Wenn  daher  im  Allgemeinen  eine  aus  der  Masse  und  aus  der 
Gestalt  des  Geschosses  combinirte  Wirkungsf&higkeit  desselben  qicht 
geleugnet  werden  kann,  so  ist  doch  andererseits  durch  die  Be- 
obachtungen d^  letzten  Feldzfige  zweifellos  dargethan,  dass  den 
wesentlichsten  Antheil  an  der  Extensität  der  Verwundung  die 
lebendige  Kraft  des  Geschosses  hat,  welche  auf  den  einzelnen 
Zonen  der  Flugbahn  eine  verschiedene,  aus  der  fortschreitenden 
und  rotirenden  Bewegung  des  Geschosses  sich  combinirende  Wir- 
kungsf&higkeit besitzt,  auf  der  andern  Seite  aber  die  mehr  oder 
weniger  grosse  Härte  und  Festigkeit  des  getroffenen  Gewebes  auf 
den  Gharacter  der  Schuss wunden  einen  unverkennbaren  grossen 
Einfloss  hat 


Die  versehiedenea  Arten  der  Sohassvertetzungen. 

Die  Schussverletzungen  äussern  sich  ihrem  physi- 
schen Exterieur  nach  in  verschiedener  Weise,  zunächst,  wie 
bereits  oben  angeführt,  als  Contusionen  und  Wunden. 
Die  Wunden  zeigen  sich  nach  der  eigenthämÜchen  Wir- 
hngsweise  der  Geschosse  und  dem  besonderen  Verhalten  der 
Gewebe  entweder:  1.  als  Substanzverlust  in  der  Ebene  der 
Körperoberfläche,  —    Streifschüsse;     2.    als   Substanzverlust 
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eines  ganzen  Gliedes  oder  Theiles  desselbeoi  Abreisenngen 
CÄmpatationen);  oder  3.  als  Substanzverluat  von  röhrenftlnni- 
ger  Gestalt,  Scbnsscanäle,  theils  bloss  mitEinganggOffnnag, 
bliader  Schasscanal,  theils  mit  Ein-  ond  Änsgaogs- 
öffnang,  offener  Sehnsseanal. 

Es  giebt  daher  vier  verschiedene  Kategorieen  von  Schnss- 
verietzungen,  Prellschüsse,  Streifsehasse,  AbreisBnngen 
und  SchasBcan&le. 


Prallschüsse, 

Die  Prellscbüase,  Schassoontaeioaen,  entstehen dorcb 
das  meist  stumpfwinklige  Aufschlagen  matter  Geschosse.  In  Folge 
voa  EleiDgewehrfener  kommen  dieselben  sehr  wenig  zur  Beobachtung, 
da  die  meist  nnbedentenden  pathologischen  Eracheinnngen  den 
Soldaten  nicht  bestimmeo,  seinen  Trappentheil  zu  verlassen.  Man 
beobachtet  sie  daher  meist  bei  grobea  Geschossen,  bei  der  Ein- 
wirknog  von  Granat-  und  Bombensprengstücken  ond  indirecteo 
Geschossen  und  fand  sie  am  hänSgsten  bei  den  alten  Passkageln. 

Bezüglich  der  Mechanik  der  Schnsscontasionen  ist  schon  oben 
im  AllgemeineD  erwähnt  worden,  dass  die  lebendige  Kraft  der 
Geschosse  za  gering  ist,  am  die  Resistenz  der  Gewebe  fiberwin- 
den and  Continaitfttstrennaagen  der  änssern  Bedeckungen  ber- 
vorrafen  zu  k<}nnen.  Daher  sind  derartige  Verletzungen  am  Ende 
der  Flugbahn,  in  der  Zone  der  eiiOscbenden  Geschwindigkeit  zu 
finden  oder  da,  wo  die  lebendige  Kraft  des  Geschosses  in  Folge 
des  Durchdringens  eines  Körpers  oder  durch  Aufschlagen  auf  den- 
selben so  minimal  ist,  dass  dasselbe  nicht  mehr  eindringen  kano. 
Das  Geschoss  kann  nicht  mehr  trennen,  es  erschüttert  uii<l 
quetscht  bloss,  und  die  jenseits  der  Haut  gelegenen  Continuitäts- 
und  GontiguitätstrennuQgen  sind  als  Folgen  der  Contusion  auf- 
zufassen. 

Die  einzelnen  Gewebe  zeigen  bei  den  Gontosionen  je  nach 
ihrer  anatomischen  und  histologischen  Beschaffenheit  ein  verschie- 
denes Verhalten;  hierin  und  in  dem  mehr  oder  minder  hoben 
Grade  der  lebendigen  Kraft  des  aufschlagenden  Geschosses  liegt 
der  Grund  der  bald  grösseren,  bald  geringeren  Gravität  der  Con- 
tusi  oDsverletznngeo. 
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Das  Verhalten  der  Weichtheile  hängt  in  erster  Linie 
von  der  verschiedenen  ihnen  eigenthümiichen  Elastieität  ab, 
sowie  davon,  ob  dieselben  zart,  dünn,  dick  oder  derb  sind. 
Bei  dem  Andränge  des  Geschosses  kommt  der  geringe  Grad 
der  fortschreitenden  Bewegung  des  Greschosses  dadurch  noch  zur 
Geltung,  dass  das  getroffene  Gewebe  in  der  Ausdehnung  der  auf- 
sdilagenden  GeschossflSche  zusammengepresst  wird.  Dabei  findet 
stets,  tiieils  in  Folge  des  eigenen  Chocs,  theils  wie  Pirogoff 
meyit,  in  Folge  der  dem  Geschosse  noch  eigenen  und  hier  vor- 
herrschend einwirkenden  Rotationsbewegungen  eine  Erschfitterung 
statt.  Liegt  nun  ein  fester  Theil  wie  Knochen,  z.  6.  am 
Schädel,  am  Thorax,  an  der  Tibiaseite  der  Unterextremitäten 
daronter,  so  wird  das  Geschoss  bei  dem  Vorhandensein  eines 
gewissen  Elasticitätsgrades  und  bei  schiefwinkligem  Aufschlagen 
im  Aufschlagswinkel  ricochetiren ,  oder  beim  geraden  Auftreffen 
und  beim  Mangel  an  Elastieität  des  getroffenen  Theiles  mit  er- 
loschener lebendiger  Kraft  matt  niederfallen.  Liegen  Weich- 
theile unter  der  getroffenen  Haut,  oder  ist  dieselbe  beson- 
ders schlaff,  wie  an  den  Bauchdecken,  dann  wird  das  Geschoss 
vermöge  seiner  ihm  noch  innewohnenden  lebendigen  Kraft  die 
Bant  vor  sich  herschieben  und  bis  zu  einem  solchen  Grade  ihrer 
absoluten  Festigkeit  (Elastieität)  ausdehnen,  bis  jene  zuletzt 
erloschen  ist  und  dasselbe  matt  zurückftllt  Die  jenseits  der  Haut 
gelegenen  Gewebe  werden  ebenfalls  nach  dem  Grade  ihrer  Festig- 
keit durch  Gontusion  und  Erschfitterung  verändert. 

Die  Haut  wird  nach  der  Ausdehnung  der  Flächeneinwirkung 
des  Geschosses  in  einem  entsprechenden  Areal  verändert.  Demme 
hat  Abplattung  der  Papillen,  Verdichtung  der  Coriumfasern  mit 
folgender  fettiger  Metamorphose  mikroskopisch  nachgewiesen. 
Makroskopisch  bietet  die  Haut  mancherlei  Veränderungen.  Die 
6e^s-  und  Nervenverästlungen  werden  theils  zerrissen,  theils 
comprimirt;  auf  diese  Weise  kommt  ein  gewisses  Terrain  der  Haut 
ansser  Nutrition.  In  Folge  der  Gefässzerreissungen  kommt  es  zu 
Blutungen,  die  sich  bald  als  kleine  Infiltrationsherde,  als  8ugil- 
lationen,  Ecchymosen  zeigen,  oder^  wenn  grössere,  meist  jenseits 
der  Haut  gelegene  Gefässe  in  das  Areal  der  Zerreissung  gezogen 
sind,  Extravasationsgesch Wülste  bilden.  In  Folge  der  raschen  Zer- 
setzung der  Blutgase  bildet  sich  dann  das  sogenannte  traumatische 
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Emphysem,  welches  sich  dem  tastenden  Finger  als  knisterndes 
Geräasch  im  Unterbautbindegewebe  kond  giebt.  Solche  getroffene 
Hautpartieen  zeigen  eine  oft  bis  an's  Tiefblaue  grenzende  Fär- 
bung. Durch  allmälige  Umwandlung  des  Blutfarbstoffes  erschei- 
nen alle  möglichen  Nfiancirungen  der  Farbenscala.  Demme  will 
sogar  verschiedenfarbige  concentrische  Farbenringe  zugleich  ge- 
sehen haben.  Die  Haut  bietet  oft  ein  braun  tingirtes,  pergament- 
artiges Aussehen,  ähnlich  wie  es  nach  Verbrennungen  zur  Beob- 
achtung kommt,  dar.  Solche  Partieen  neigen  sehr  leicht  zu  Morti- 
ficationen,  und  wenn  die  Haut  dünn  und  blutleer  war,  so  kommt 
es  sehr  leicht  zu  Humificationen.  Grössere  nekrotische 
Abstossungen  sind  an  den  getroffenen  Stellen  wahrzunehmen, 
wenn  ein  glatter  Knochen  dicht  unter  der  Haut  lag  und  daher 
die  Contusion  intensiver  war,  daher  häufig  am  Kopf,  an  der 
Brust,  der  Innenseite  der  Unterschenkel  zu  beobachten.  In  einer 
anderen  Reihe  von  Fällen  zeigt  die  Haut  alle  möglichen  Ent- 
zündungsvorgänge  mit  den  verschiedenen  Entwicklungsphasen 
bis  zur  rückgängigen  Metamorphose  oder  eitrigen  Schmelzung. 
Neudörfer  will  in  Folge  der  Contusionen  Störungen  in  den 
Nervenleitungen  an  der  Haut,  Neigung  zu  Eczemen,  Furunkeh 
an  den  oft  gering  sensiblen  Hautpartieen  gesehen  haben.  Ana- 
sthesieen  und  Hyperästhesieen  der  durch  Contusion  verletzten  Haat 
kommen  ebenfalls  öfters  vor. 

Ist  der  Anprall  des  Geschosses  ein  sehr  intensiver,  besonders 
bei  einer  leicht  vulnerablen  und  reizbaren  Haut,  dann  kann  es 
auch  kommen,  dass  die  Haut  theilweise  kleine  Substanzverluste, 
welche  sich  als  Erosionen  zeigen,  oder  kleine  Rupturen  darbietet. 
Diese  Verletzungen  wären  dann  gewissermassen  als  Uebergänge 
zu  den  Streifschüssen  zu  nehmen. 

Das  Sehnen-  und  Bindegewebe  ist  sehr  elastisch  und 
giebt  nur  dann  einer  Zerrung  nach,  wenn  es  den  höchsten  Grad 
der  Spannung  erreicht  hat.  Dann  kommt  es  zu  Rupturen  in  den 
Aponeurosen  und  Sehnen.  Daneben  zeigen  sich  entj^ündliche 
Symptome  in  Folge  der  Contusion,  welche  oft  zu  partiellen  ne- 
krotischen Abstossungen  führen  können. 

Auch  die  Muskulatur  kann  wegen  ihrer  Elasticität  und 
Contractilität  einen  ziemlichen  Grad  von  Spannung  ertragen,  ehe 
Rupturen  eintreten,  welche  indess   an  den  Muskeln,   namentlich 
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bei  den  kurzfaserigen  nicht  so  selten  sind.  Wegen  des  grossen 
filatreiehtbnms  des  Muskelgewebes  ist  hier  das  eigentliche  Ter- 
rain der  Extravasationen ,  welche  als  kleine  Infiitrationsherde 
ecchyniosenartig  oder  bei  dem  Confloiren  kleinerer  Ergüsse  und 
bei  grösseren  intramnsknlären  Blutungen  als  förmliche  Blntbeulen 
im  Gewebe  vorkommen.  Neben  verschiedentlichen  Entzündungs- 
proeessen  und  ihren  Ausgängen  bieten  die  Muskeln  in  Folge  der 
bei  Schnsscontusionen  stattgehabten  Quetschung  und  Erschfitte- 
nmg  häufig  Stmcturveränderungen  dar.  Nach  Demme  geht  die 
ebaracteristische  Querstreifung  der  Muskelfasern  verloren,  und 
tritt  nachher  fettige  Metamorphose  ein.  Es  kann  dieser  Process 
in  kleineren  Plaques  oder  in  grosserer  Ausdehnung  auftreten. 
Bei  hochgradigen  Quetschungen  tritt  in  Folge  der  Zermalmung 
ein  förmlicher  Zerfall  der  muskulären  Elemente  ein;  man  hat 
dann  eine  breiartige,  braune  blutige  Masse  vor  sich,  welche  sehr 
leidit  in  Verjauchung  übergeht  und  zu  septischen  Infectionen  Ver- 
anlassung giebt.  Bei  den  alten  Passkugeln  hat  man  derartige 
Fälle  häufiger  beobachtet.  In  der  Regel  werden  dann  auch  an- 
dere Weichtheile  mit  in  das  Bereich  der  Zermalmung  gezogen, 
and  man  findet  dann  nach  Pirogoff  das  ganze  Glied  als  einen 
mit  Brei  von  zermalmten  Muskebi  und  Knochen  angefüllten  Haut- 
sack.  Solche  Fälle  sind  von  Gilbert  Blaue,  Quesnay,  Lar« 
rey,  Legouest,  Demme,  Stromeyer  und  Pirogoff  be- 
Bchrieben  worden. 

Bezüglich  der  Gefässe  und  Nerven  ist  schon  gelegentlich 
der  Betrachtung  über  die  mechanische  Einwirkung  der  Geschosse 
bei  Contusionen  auf  die  Haut  der  Zerreissungen  und  Quetschungen 
erwähnt  worden.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  jenseits  der  Haut 
liegende  grüsseren  Gefitosen  und  Nerven.  Bei  jenen  Gefisserfyff- 
nongen  durch  Zerreissung  entsteht  eine  du  der  Orf^sse  nrid  Afi' 
zahl  der  verietzten  Gefisse  proportionale  Hämorrfaagie,  und  es 
bilden  sich  Infiltrationen  und  Extravasationsgescbw niste  bei  nach- 
giebigen, oder  Beulen  bei  unnachgiebigen  Umballungen,  z.  H.  Hä- 
matome am  Schädel  etc.  Bei  Gefissverschla^^  dureh  (^^AtMnti^ 
zeigt  sich  Thrombose  und  YenkiaA«  des  betreiKmde»  Not^it.i^M- 
bezirkes  mit  dra  verschiedeae»  Ausgängen.  Aa^b  an  ^rr^^^^en 
Nervenstämmen  kann  eine  Cootinaität^treMMnar  dor^ji  OMf^ion 
entotehen,  oder  die  Structur  wird  ^o  v^n'äad^rt,  da»«  di^  t^^fnttn 
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nnterbrocben  wird  und  die  Erscheinongen  der  alterirten  Innerva- 
tion als  Sensibilitäts  -  oder  Hotali  tätsstömngen  zn  Tage  treten. 
Ein  derartiges  eclatantes  Beispiel  sab  ich  bei  einer  L&hmnng  des 
Radialis.  Auch  einzelne  locale  Anästhesieen  lassen  sich  consta- 
tiren,  sowie  gegentheilig  bei  Reizungen  Hyperästhesieen  und 
Neuralgieen  im  Bereiche  der  einzelnen  Nervenpartieen. 

Die  in  den  grossen  Eörperhöhlen  eingeschlossenen 
Organe  sind  am  so  mehr  den  äusseren  Insulten  bei  Gontusionen  ans- 
gesetzty  je  brüchiger  das  parenchymatöse  Gewebe  ist.  Das  elastiscbe 
Lungengewebe  neigt  weniger  zu  Rupturen,  als  die  wenig  resisten- 
ten Massen  der  Leber  oder  Milz.  Ausserdem  ist  das  Verhalten 
der  äusseren  Bedeckungen  dabei  von  grossem  Einflüsse.  Die  harte, 
wenig  elastische  Beschaifenheit  des  knöchernen  Schädeldaches  leitet 
den  durch  das  contundirende  Geschoss  überkommenen  Ghoc  auf 
den  umschlossenen  Inhalt  weiter,  die  Gehirnmasse  wird  erschfittert 
und  nur  bei  intensiven  Einwirkungen  contundirt,  Himerschätte- 
rung  und  Hirndruck  äussern  sich  je  nach  der  Intensität  der  Ein- 
wirkung; der  elastische  Thorax  vermittelt  die  äusseren  Einwir- 
kungen contundirender  Geschosse  nach  den  im  Innern  gelagerten 
Organen  zumeist  als  Quetschung,  um  so  mehr,  wenn  man  die 
Wirbelsäule  als  Stfitzpunkt  betrachtet,  welcher  dem  durch  die 
biegsamen  Wandungen  des  Rippenkorbes  hindurchgehenden,  die 
Brusteingeweide  comprimirenden  Insult  einige  Resistenz  entgegen- 
setzt. Die  Zeichen  der  Quetschung  und  Verschiebung  sind  daher 
am  Thorax  vor  denen  der  Erschütterung  vorherrschend.  Auch 
bei  den  Gontusionen  des  Unterleibes  werden  die  Quetschungen 
überwiegend  sein,  weil  die  nachgiebigen  Bauchdecken  in  directer 
Weise  die  Wirkung  des  anprallenden  Geschosses  auf  die  um- 
schlossenen Eingeweide  übertragen,  daher  Rupturen  an  Leber, 
Milz ,  und  ^  Zermalmungen  meist  als  Quetschungseffecte  aafzn- 
fassen  sind. 

Die  Verletzungen  der  Knochen  äussern  sich,  je  nachdem 
Druck  oder  Erschütterung  vorherrscht,  verschieden.  Die  Ablö- 
sung des  Periostes,  die  Blutextravasation  zwischen  Enochenhant 
xmd  Knochen  und  die  entzündlichen  Erscheinongen  am  Knochen 
selbst  werden  durch  die  Intensität  der  Gontusion  bedingt.  Oft 
entstehen  Impressionen  und  Infractionen  am  platten  Knochen, 
wenn   die  äussere  Tafel    dem  Einfluss    der   lebendigen  Kraft  des 
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Geschosses  oaehgiebt.  Oft  findet  dabei  eine  Zertrfimnienuig 
der  sprödeo  Bilkchen  der  spongidseD  ZwisehensubsUnz  in 
mehr  oder  weniger  cirenmscripter  Wei^  statt.  Dabei  sind 
Blatextravasationen  stets  vorhanden.  Am  Schädel  zeigen 
sich  oft  ancb  Absplittemngen  der  inneren  Tafel,  welche  als 
Erscheinungen  der  Erschüttemng  gelten  müssen  und  peripher  der 
darch  Druckwirkung  entstandenen  Infractions*  oder  Impressions- 
stelle der  äussern  Tafel  gelagert  sind.  Sie  nehmen  daher  zumeist 
einen  grösseren  Umfang  als  die  äussere  Verletzung  ein.  Auf  diese 
Weise  können  Splitter  der  innem  Tafel  ins  Gehirn  dringen.  Bei 
hochgradigen  Trummerfracturen  an  den  Schfidelknoehen  in  Folge 
heftiger  Contusionen  werden  ganze  Enochenstöcke  nach  innen  ge- 
trieben und  insultiren  durch  Druck  Hirnhäute  und  Hirnmasse. 
Daneben  sieht  man  oft  weit  gehende  Fissuren,  welche  bei  Wunden 
am  Schädeldach  oft  bis  in  die  Basis  cranii  ausstrahlen.  Die 
Röhrenknochen  zeigen  je  nach  der  Richtung  der  Druckwir- 
kung quere  oder  schräge  Fracturen,  seltner  blosse  Infractionen. 
Bei  heftiger  Einwirkung,  namentlich  bei  hochgradiger  Erschfitte- 
rong  zeigen  sich  TrummerA-acturen  und  die  von  den  Autoren  be* 
schriebenen  Zermalmungen.  Dieselben  sind  an  den  Extremitäten 
häufiger  beobaphtet  worden.  In  Folge  tief  greifender  Erschfitte- 
rang  finden  Extravasationen  in  die  MarkhOhle  oder  thrombophle- 
bitische Processe  mit  Osteomyelitis  statt. 

Die  Gelenke  werden  bei  den  Prellschfissen  oft  contundirt 
and  zeigen  die  Erscheinungen  der  traumatischen  Entzündung. 
Sie  bieten  oft  Contiguitätstrennungen ,  Luxationen  dar,  wenn  der 
Choc  des  Geschosses  die  eine  Gelenkhälfte  trifft  und  verschiebt. 
Es  sind  zahlreiche  derartige  Fälle  beschrieben. 

Die  Lage  der  Knochen  einzelner  Eörperstellen  inclinirt  ganz 
besonders  zu  dem  häufigeren  Vorkommen  der  Contusionen,  daher  sie 
vielfach  am  Schädel,  Gesicht,  Thorax,  der  Innenfläche  der  Unter- 
Henkel  zur  Beobachtung  gelangen. 

Die  Gasuistik  der  Schusscontusionen,  Verletzungen,  welche 
sich  bloss  aetiologisch  von  den  subcutanen  Verletzungen  des  tag- 
taglichen  Lebens  in  Folge*  von  Sturz,  Quetschung  etc.  unter- 
scheiden, ist  ziemlich  reichhaltig.  Eine  Reihe  von  Fällen  habe 
ich  im  15.  Bande  dieses  Archivs  beschrieben,  unter  denen  ich, 
ausser   einigen    Luxationen    und  Fracturen,    eine    Luxation    der 
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Linse,  eine  Lungen-  und  Dnterleibshernie,  sowie  eine  Ver- 
letzung am  Becken  hervorheben  möchte.  Letztere  wurde  von  mir 
als  Luxation  in  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  beschrieben,  eine 
Diagnose,  welche  schon,  ehe  ich  den  Fall  kennen  lernte,  von 
kriegschirurgischen  Autoritäten  gebilligt  worden  war.  Beck  er- 
wähnt den  Fall  ebenfalls  als  Beckenluxation.  Später  hat  es  sich 
bei  der  Section  des  betreifenden  Soldaten  in  Basel  herausgestellt, 
dass  es  eine  nicht  consolidirte  Längsfractur  im  Kreuzbein  war. 
(Berichtigung  im  15.  Bande  dieses  Archivs.) 

Eine  Reihe  genannter  Verletzungen,  besonders  wenn  man 
keine  Einwirkung  eines  Geschosses  nachweisen  konnte,  bezeich- 
nete man  mit  dem  Namen  Luftstreifschüsse,  Vent  de  beulet, 
eontusione  per  corrente  d'aria.  Man  glaubte  nämlich,  dass  eine 
Kugel  den  Körper  verletzen  könne,  ohne  ihn  zu  treffen,  oder  viel- 
mehr man  erklärte  sich  dadurch  die  Erscheinung,  dass  oft  be- 
deutende Quetschungen  ohne  Läsion  der  Haut  entständen  und 
ohne  dass  der  Verwundete  das  Aufschlagen  des  Geschosses 
empfand.  Ravaton,  Tissot  und  Bilguer  (Billroth,  Histo- 
rische Studien  über  Schusswunden)  geben  an,  dass  die  in  der 
Nähe  der  Kugel  sehr  stärk  comprimirte  Luft  durch  heftigen  Druck 
die  Verletzung  erzeuge,  Plenck  (Versuch  einer  neuen  Theorie,  die 
Wirkung  der  Luftstreifschüsse  zu  erklären.  Wien  1764)  gestand 
die  Unmöglichkeit  der  Verletzung  in  dieser  Weise  ein,  meinte  je- 
doch, dass  die  Reibung  der  Kugel  im  Gewehr-  oder  Geschütz- 
rohre Electricität  erzeuge,  welche  jene  Verletzungen  hervorzurufen 
im  Stande  sei.  Le  Vacher,  Larrey  und  Richter  zeigten  zu- 
erst, dass  der  Einfluss  der  Luft  nicht  in  dieser  Weise  wirke. 
Richter  sagt  in  seinen  „Anfangsgründen  der  Wundarzneikunst 
1792:  „Höchst  wahrscheinlich  ist  die  Verletzung,  welche  man 
Luftstreifschuss  nennt,  unmittelbar  durch  die  Kugel  selbst  verur- 
sacht. Dass  diese  eine  heftige  Quetschung  verursacht  und  demnach 
die  Haut  nicht  zerreisst  und  nicht  in  das  Glied  eindringt,  ist 
vermuthlich  der  schiefen  Richtung  zuzuschreiben,  in  welcher  sie 
das  Glied  trifft."  Grossmann  und  Pelikan  (Schmidt's 
Jahresbb.  1859)  suchten  durch  Versuche  darzutbun,  dass  die  eine 
abgefeuerte  Kanonenkugel  zunächst  umgebende  Luftschicht  keine 
zerstörende  Wirkung  ausüben  könne.  Zu  diesen  Versuchen  be- 
nutzte man  ein  40pfündiges  Borobengeschütz.    „Ein  2  Fuss  langer 
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eiserner  Gylinder,  in  welchem  sich  ein  leicht  beweglicher  Stempel 
befand  und  an  dessen  Stempelstange  ein  Bleistift  znm  Anfzeichnen 
der  Bewegung  angebracht  war,  wurde  auf  einem  Gestelle  aufge- 
stellt. Um  nun  sicher  zu  sein,  dass  nicht  der  Druck  der  durch 
die  Explosion  entwickelten  Gase  störend  einwirke,  wurde  zwischen  ^ 
dem  Apparate  uod  dem  nur  7  Schritte  davon  entfernten  Geschütze 
eine  Blende  aufgerichtet,  in  welcher  sich  ein  Loch  beEetnd,  durch 
welches  die  Kugel  durchgehen  musste.  Zwischen  dieser  Blende 
imd  dem  Apparate  wurde  femer  noch,  um  diesen  vor  Zerstörung 
zu  schätzen,  eine  Vermachung  von  Balken  errichtet.  Um  endlieh 
genau  messen  zu  kOnnen,  in  welcher  Entfernung  von  dem  Appa- 
rate die  Kugel  vorbeigeflogen  sein  wfirde,  wurde  noch  eine  zweite 
Blende  hinter  dem  Apparate  aufgestellt,  io  welche  die  Kugel  ein 
Loch  machen  musste.  Einmal  wurde  statt  dieses  Apparates  ein 
Pferd  aufgestellt,  so  dass  die  Kugel  ein  Paar  Linien  von  seinen 
linken  Hinterbeinen  entfernt  vorbeiflog,  oder  es  wurde  eine  in 
einen  Holzrahmen  gespannte  Glastafel  an  einem  Schlinge  frei  auf- 
gehängt. Im  Ganzen  wurden  2 1  Schüsse  gethan,  von  denen  aber 
Einige  nicht  gerechnet  werden  können«  weil  sie  das  Balkeogerfist 
trafen,  so  dass  Holzsplitter  umherflogen.  Aber  auch  wenn  dies 
nicht  geschah,  wich  der  Stempel  des  Apparates  einige  Male  4,  7, 
8  Linien  zurück,  die  mehrsten  Male  blieb  er  ganz  unverrflckt 
Das  Pferd  erlitt  nicht  den  mindesten  Schaden.  Daraus  wurde 
geschlossen,  dass  die  die  Kugel  umgebende  Luft  so  gut  wie  nicht 
auf  die  Körper,  die  sie  auf  ihrem  Laufe  treffe,  einwirke,  dass, 
wenn  durch  das  nahe  Vorbeifliegen  grösserer  Kugeln  Verwnn- 
dangen  entstehen,  das  nicht  durch  die  Luft,  sondern  dadurch  ge« 
schehö,  dass  die  Kugel  selbst,  oder  irgend  ein  von  ihr  in  Bewe 
gnng  gesetzter  Körper  die  Verletzung  bewirke.  Demme  ver- 
weist die  Luftstreifschüsse  in's  Bereich  der  chirurgischen  Mytho- 
logie. Mit  etwas  mehr  Reserve  urtheilt  Pirogoff,  in  Folge  einer 
Beobachtung  während  des  Krimkrieges,  wo  ein  Matrose  durch 
eine  an  ihm  vorüberfliegende  Bombe  getödtet  wurde.  Man  sah 
keine  äussere  oder  innere  Verletzung  bei  der  Obdaction.  Die  An- 
nahme, dass  die  Loft  jene  Verletzungen  hervorrufe,  findet  zm:h 
in  den  negativen  Erfahrungen  des  letzten  Krieges  keine  Bestäti' 
gong.  Man  muss  daTon  allerdings  jene  Einwirkungen  unter- 
scheiden, welche  auf  Rechnung  der  AniMlt^nnog  der  Pul  vergase 


ringen  Bind.  Dieselbe  ist  oft  so  bedentend,  dass  sie  dem 
ichen  AtmoBpbärendrncke  gleichkommt.  Dieselbe  ist  beiläDBg 
len  neneeten  grossen  Schiffsgeschützen  bis  anf  2230  Atmosphfi- 
ruck  angegeben.  Derartige  Erscheinungen  sind  aber  nnr  in 
äter  Nähe  der  abgelenerten  Geschütze  zu  constatiren,  nnd 
en  die  Einwirkungen  derselben  von  den  Artilleristen  dnrch 
cbtiges  Zurücktreten  beim  Abfeneru  vermieden.  Die  Öfteren 
ärknngen  im  Bereich  des  Gehörnerven  sind  wohl  Eiowirkangen 
n.  Jedenfalls  hat  Beck  anch  dies  im  Sinne  gehabt,  wenn  er 
*  Lnftstreifschflssen  jene  Verletznngen  begreift,  welche  die 
:nDgen  des  Luftdruckes  erzeugen,  welcher  steh  bei  Esplo- 
n  von  PolvervorrÜthen  und  Zündmassen  etc.  ohne  ünssere 
ttzungen  und  Beschädigungen  bemerkbar  macht  durch  Ge- 
erreissang  im  Gehirn,  durch  grössere  Erschütterungen  des 
Qgerten  Markes,  oder,  in  unbedeutenderen  Fällen,  durch  Ber- 
ten und  Einreissnngen  des  Trommelfelles,  wie  sie  im  letzten 
!nge  zur  Beobachtung  kamen,  kund  giebt.  Am  eclatantesten 
a  diese  Erscheinungen  in  der  als  Miuenkrankheit  be- 
ten Krankheit  beim  Sprengen  von  Minen  im  Belagemngs- 
:e  hervor, 

Streifschftsse. 

Ein  StreifschnsB  entsteht,  wenn  die  Ebene  der  getroffenen 
eroberfläche  die  Flugbahn  des  Geschosses  seitlich,  in  fast 
leler  Richtung  berührt,  wenn  sie  vom  Geschosse  nicht  wie 
len  Schusscanälen  in  einem  Winkel,  sondern  tangential  ge- 
!n  vnrd.  Das  Geschoss  tn%  daher  anch  nur  mit  einem 
e  auf;  Langgeschossc  verwunden  meistens  in  ihrer  Längsachse 
lern  cylindrischen  Theile.  Die  Gescfaosswirkung  wird  bei  den 
fschüssen  zum  Theil  von  der  Form  des  Projectiles  modifieirt. 
ritt  in  einer  doppelten  Weise  zu  Tage,  als  Trennung  mit 
staozverlust  oder  als  blosse  Trennung.  Die  aufschla- 
3  Seite  des  Projectiles  reisst  ein  Stück  des  getroffenen  Kör- 
aus seinem  Zusammenbange,  der  Snbstanzverlnst  ist  ab- 
ig  von  der  Grösse  des  treffenden  Geschosses,  bald  sind  es 
e,  undeutlich  begrenzte,  excoriatjonsartige  Hautsnbstanzver- 
,  bald  grössere  Defecte,  oft  mit  unregelmässigen,  gerissenen 


Zur  Mechanik  der  Sclmsgrerietiungen.  g3 

imd  gelappten  Baadern,  me  oft  bei  Granatwonden.  Gewehrpro- 
jeeiile  erzengen  mehr  regelmässige  Wnndrander  mit  oft  scharfen 
Contoaren. 

Läoft  die  Flogbahnrichtnng  des  Geschosses  nach  dem  Aof- 
schlagen  desselben  eine  längere  Strecke  parallel  mit  der  getroffe- 
nen Eörperfläche,  dann  entsteht,  wenn  die  fortschreitende  Bewe- 
gung des  Geschosses  vorzüglich  zur  Geltong  kommt,  ein  söge- 
oaimter  Rinnenschnss.  Bei  den  Langgeschossen  werden  die- 
selben ziemlich  häufig  beobachtet,  weil  dieselben  in  ihrer  Längs- 
achse mit  dem  cylindrischen  Theile  die  Haut  förmlich  durchfurchen. 
Die  eoneave  Ausbuchtung  dieses  halboffenen  Schusscanales  ent- 
spricht daher  bezüglich  der  Form  sehr  oft  dem  Convexbogen  des 
cylindrischen  Theiles  des  Langgesehosses.  Wenn  aber  die  roti- 
rende  Bewegung  des  Geschosses  mehr  hervortritt,  vielleicht  in  der 
Weise,  dass  bei  nachlassender  Geschwindigkeit  die  Botationskreise 
des  Projectiles  gleichzeitig  in  Folge  des  seitlichen  AufBchlagens 
auf  den  Körper  grösser  werden,  dann  ist  der  Substanzverlust 
grösser,  umfangreicher  und  unregelmässiger,  und  bietet  nicht  jenen 
typischen  Character  vne  bei  den  Schussrinnen.  Die  Binnenschüsse 
gehen  oft  in  eigentliche  Schusscanäle  über,  dann,  wenn  in  Folge 
der  Veränderung  der  Eörperoberfläche  die  tangentiale  Stellung  der^ 
selben  zur  Flugbahn  geändert  wird,  oder,  wenn  die  Geschosse  bei 
sehr  stumpfem  Winkel  und  intensiver  lebendiger  Kraft  eindringen, 
dann  durchreisst,  während  die  Spitze  schon  eindringt,  die  eine 
Seite  des  cylindrischen  Theiles  des  Geschosses  die  anliegende 
Haut.  Derartige  Schussrinnen  setzen  dann  in  der  Begel  flach 
auf,  der  Halbcanal  wird  immer  tiefer,  bis  er  dann  als  vollstän- 
diger Schüsscanal  in  den  Körper  eindringt,  ähnlich  wie  ein  Schie- 
nenweg einen  Höhenzug  zuerst  in  einem  flachen,  dann  immer  tiefer 
werdenden  Einschnitte,  und  zuletzt  durch  einen  Tunnel  durchläuft. 

Hierher  sind  auch  die  Ricochetschüsse  zurechnen,  welche 
einen  mehr  oder  weniger  flachen  Substanzverlust  in  der  Haut  er- 
zengen. Dieselben  entstehen,  wenn  matte  Geschosse  den  Körper 
in  einem  sehr  stumpfen  Winkel  treffen  und  durch  die  Festigkeit 
und  Elasticität  des  Gewebes  wieder  zurückgeschlagen  werden.  Es 
findet  das  zumeist  an  solchen  Stellen  des  Körpers  statt,  wo  die 
Haut  den  Knochen  zur  Unterlage  hat.  Man  sieht  derartige  Ver- 
letzungen am  Schädel,  am  Thorax,  an  der  Innenseite  der  untern 
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lasse,  die  allerdiogs  oft  fractaiirt 
Die  dem  Knochen  innewohnende 
nit  einem  gewissen  Grade  von  Ela- 
ns Geschoss  zarQckprailt.  DasBelbe 
Gesetze  in  demselben  Winkel,  in 
znrfick. 

n  anch  kleinen  Reihe  von  Streif- 
Trennung  ohne  Snbst&QzTer- 
Brletznngen  sind  vertaältoissmäs^ 
larch ,  dass  darch  Aafschli^a  saf 
'Sse  mit  einem  scharfkantigen  Rande 
am  darcfaschneiden.  Dasselbe  ksuB 
atstflcke,  darch  indirecte  Geschosse, 
eine  Strecke  weit  begleitenden  Pa- 
artige  Wnnden  tragen  den  Charakter 

in  der  einzelnen  Gewebe  bei 
D  ist  die  Hant  in  den  allermeisten 
e  Streifschüsse  perforiren  die  Hant 
ie  der  Geschossgeschwindigkeit ,  je 
Lreise  grosser  oder  kleiner  sind, 
inde  Qnetschangs-  und  Er8chÜUe> 
tf^rbnngen,  theils  Extravasationen 
'  Substanzverlast  richtet  sich  nacfa 
nilche;  kleine  erostonsartige,  ober- 
itaozTerlaste,  welche  kaum  das  Co- 
regelmässige  Defecte  mit  gelappten 
I  regelmässigeren  Contonren  zeigen 
Haut.  Dieselben  können  oft  eine 
i,    ich  sah  sie  am  Rücken  bis  zu 

len  Streifscfafissen  entstandene  Snb- 
nrchmesser  des  aufschlagenden  Ge- 
ige des  ihr  eigenen  Retractionsver- 
ae  Eigenschaft  bangt  mehr  oder  ve- 
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Diger  von  der  Trennungörichtnng,  der  BefeBtignng  nnd  der  Stmc- 
tor  der  Haut  (von  der  Lagenmg  der  elastischen  Fasern)  ab. 
Daher  klaflft  eine  Wunde ,  die  dnrch  Trennung  in  der  Qnerrich- 
toog  entstanden  ist,  mehr,  als  wenn  sie  in  der  Längsrichtung  oder 
schief  verläuft  Der  Substanz verlust  wird  nach  Neudörfer 
grösser,  wenn  das  subcutane  Bindegewebe  spärlich  und  lang- 
maschig,  und  geringer  sein,  wenn  dasselbe  kurz,  dicht  und  derb 
ist,  vrle  das  bei  den  Falten  und  Furchen  fast  durchgehends  sich 
zeigt.  Die  Haut  der  Ferse,  der  Hohlhand,  des  Räckens  wird 
sich  wegen  ihres  anatomischen  Baues  weniger  zurückziehen,  als 
die  Haut  am  Gesicht  und  Halse,  an  dem  Bauche  und  den  Ex- 
tremitäten. Man  hat  ferner  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Retraction  der  Haut  bei  Streifschüssen  nicht  unmittelbar  nach  der 
Verletzung,  sondern  erst  später  eintritt.  Jedenfalls  ist  der  Grund 
davon  in  der  Erschütterung  und  Quetschung  der  Hautnerven  zu 
suchen.  Neudörfer  glaubt,  dass  die  Geschwindigkeit  des  Pro- 
jectiles  den  Tonus,  die  Elasticität  und  das  Retractionsvermögen 
der  Haut  far  einige  Zeit  aufhebt.  Ferner  ist  im  weiteren  Verlaufe 
die  Ausdehnung  der  durch  Schussverletzung  bedingten  reactiven 
Entzondung  und  ihrer  Demarcationslinie  auf  die  Grösse  des  Sub- 
stanzverlustes von  Einfluss.  Bei  einem  Streifschusse,  der  die  Ne- 
bose  der  Haut  nach  sich  zieht,  herrschen  nach  jenem  Autor 
analoge  Verhältnisse  wie  beim  Aetzmittel',  der  Substanz  verlust 
wird  durch  die  Nekrotisirung  grösser. 

Bei  dem  Einwirken  von  scharfkantigen  deformirten  Projec- 
tilen  oder  indirecten  Geschossen  zeigt  die  Haut  oft  die  Beschaffen- 
heit von  Schnittwunden,  glatte  Wundränder  ohne  Zeichen  der 
Quetschung,  oder  aber  die  von  Risswunden,  unregelmässige  zackige 
Wnodränder.  In  der  Umgebung  finden  sich  dann  oft  Quetschungs- 
erscheinnngen.  In  derartigen  Fällen  hat  das  Projectil  bedeu- 
tend an  Geschwindigkeit  verloren,  um  den  Einfiuss  der  Elasticität 
der  Haut  vollständig  überwinden  zu  können.  In  Schleswig  sah 
ich  einen  Soldaten,  welcher  durch  den  sich  entladenden  Schuss 
seines  Hintermannes  am  Unterkiefer  durch  einen  Streifschuss  ver- 
wundet war.  Die  Wunde  war  einige  Zoll  lang,  hatte  glatte  Wund- 
rander  und  glich  vollständig  einer  Schnittwunde.  Jedenfalls  hatte 
der  Spiegel  des  Langbleies  hier  besondern  Einfluss  gehabt.  Gleiche 
Wunden  habe  ich,   wie  schon  oben  bemerkt,   von  scharfkantigei^ 
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deformirten  Projectilen  hervorgebracht  gesehen.  Man  bemerkt  an 
solchen  Verletzungen  keinen  Sabstanzverlust  nnd  sie  heilen  meist 
per  primam  intentionem.  Perforiren  die  Streifschasse  die  Hant, 
dann  werden  die  anderen  Theile  oft  mit  verletzt.  Namentlich  hänfig 
geschieht  das  bei  Granatverletznngen,  wo  die  Zerreissnng  in  der 
Musknlatnr  oft  bedeutend  ist.  Diese  Verletzungen  bilden  den 
Uebergang  zu  den  sogenannten  Abreissungen,  und  sind  in  gewissen 
F&llen  die  Grenzen  zwischen  beiden  Eategorieen  von  Verletzungen 
schwer  zu  ziehen.  Professor  Boeckel  in  Strassburg  erzählte  mir 
von  einem  glücklich  geheilten  Falle,  wo  bei  einem  Givilisten  eine 
voruberfliegende  Granate  durch  seitliches  Treifen  eine  Abreissuog  des 
Humeruskopfes,  des  Acromion  und  zum  Theil  der  Glavicula  mit  den 
entsprechenden  Weichtheilen  hervorgerufen  hatte.  Die  grossen  Ge- 
fasse  waren  nicht  verletzt  worden.  Die  Verwundung  war  nach 
Art  der  Mechanik  der  Streifschusse,  die  Abreissung  durch  Ein- 
wirkung des  Geschosses  in  seinem  Längendurchmesser  entstanden. 
Nach  unserer  jetzigen  Bezeichnungsweise  hat  eben  der  Hanpt- 
unterschied  wohl  eigentlich  in  anatomischen  Eigenthümlichkeiten 
gelegen,  indem  man  flache  kleine  Substanzverluste  der  Haut  meist 
unter  den  Streifschüssen  begriff,  tiefer  gehende,  die  Muskulatur 
mit  ergreifende  Substanzverluste  aber  schon  unter  die  Abreissungen 
zählte. 

An  Stellen,  wo  cfie  Haut  dicht  auf  dem  Knochen  liegt,  bietet 
der  letztere  oft  Verletzungen  dar.  Platte  spongiöse  Knochen, 
wie  die  Schädelknochen,  namentlich  Scheitel  und  Stirnbein,  zeigen 
oft  begrenzte  Substanzverluste,  deutliche  Scbussrinnen.  Bei  einer 
andern  Reihe  von  Verletzungen  zeigt  die  äussere  Tafel  kleine  cir- 
cumscripte  Zertrümmerungen,  z.  B.  bei  den  Ricochetschüssen, 
was  bei  den  Schädelknochen  häufig  vorkommt.-  Die  Fractur  kann 
auch  nach  dem  Grade  der  Einwirkung  auf  die  innere  Tafel  mit 
Zertrümmerung  der  Diploe  übergehen  und  daselbst  Absplitterungen 
hervorrufen  und  in  Fissuren  auslaufen,  oder  es  entstehen  Infrac- 
tionen,  z.  B.  an  den  Rippen,  welche  in  Folge  ihrer  Elasticit^t 
ziemlich  resistent  sind.  Daneben  kommen  alle  bereits  oben  er- 
wähnten Contusionserscbeinungen  in  grösserem  oder  geringerem 
Grade  am  Knochen  vor.  Die  compactere  Kjiochensubstanz  der 
Röhrenknochen  zeigt  wegen  ihrer  grösseren  molekularen  Cohärenz, 
Festigkeit  und  Sprödigkeit  mehr  AbspUtterungen,  eigentlich  reg6i- 
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massige  Schnssrinnen  sieht  man  bloss  an  den  spongiösen  Epiphysen 
and  platten  Knochen,  während  an  der  eigentlichen  Diaphyse  derartige 
Verletzungen  immer  nnregelmässige  Gontonren  darbieten.  Die  Ab- 
splitterongen  erstrecken  sich  meistens  bloss  anf  die  oberflächlichen 
Knochenschichten.  Gircnmscripte  Absplittemngen  mit  mehrfacher 
Zertrümmemng  der  Knochenbälkchen  sind  bei  Ricochetschfissen  zn 
beobachten.  In  Folge  der  Erschütterung  kommen  auch  Fractoren 
ohne  Entblössnng  des  Knochens  vor.  Ich  sah  das  bei  einem 
Stareifschnss  am  Unterkiefer,  der  eine  Qnerfractnr  ohne  besondere 
Complicationen  zeigte,  sowie  bei  einer  Stemfractnr  der  Scapnla 
nach  einem  Ricochetschuss.  Diese  Verletzungen  sind  dann  als 
Folge  der  Gontusionswirkang  aufzufassen. 

Abreissangen. 

Die  Abreissungen,  Amputationen  ganzer  Gliedmassen, 
werden  in  der  Regel  durch  grobes  Geschoss,  Granat-  und  Bom- 
benspDtter,  oder  iodirecte  Geschosse  hervorgerufen.  Die  Ab- 
reissungen  durch  Gewehrprojectile  sind  seltener  und  beschränken 
sich  meist  nur  auf  kleinere  Glieder,  wie  Finger,  Zehen,  oder 
auf  blosse  Theile  einzelner  Glieder.  Bei  intensiver  Geschwindig- 
keit des  Geschosses  und  bei  geringem  Widerstände  wenig  resi- 
stenter und  barter  Theile  ist  die  Abreissung  mehr  beschränkt,  sie 
entspricht  ziemlich  dem  Durchmesser  der  aufschlagenden  Ge- 
schossfläche. Handelt  es  sich  um  den  Widerstand  besonders  harten 
Gewebes,  z.  B.  harter  Rohrenknochen,  so  ist  die  Abreissung  nicht 
mehr  beschränkt,  sie  wird  grösser,  weil  die  mit  fortgerissenen 
Knochensplitter  als  indirecte  Geschosse  die  Verwundung  ver- 
grössern  und  die  Zersplitterung  harter  Knochen  meist  eine  hoch- 
^dige  ist.  Auf  diese  Weise  können  durch  die  verschiedenen 
Wechselbeziehungen  zwischen  Geschossgeschwindigkeit  und  Gewebs- 
resistenz  sehr  verschiedene  Resultate  zu  Tage  treten.  So  kann  das 
NagelgHed  eines  Fingers,  wie  ich  in  einem  Falle  bei  einer  Verwun- 
dung durch  Ghassepot  auf  Distanz  von  6  Schritt  gesehen,  auf  der 
Zone  der  Ausgangsgeschwindigkeit  durchschossen  werden,  weil  die 
aufschlagende  Fläche  des  Projectiles  kleiner  als  das  getroffene 
Glied  ist.  Der  Widerstand  des  Gewebes  kommt  dabei  nicht  weiter 
zur  Geltung.  Die  Verwundung  wird  eine  andere  sein,  wenn  das 
Projectil  die  erste  Phalanx  trifft,  dann  ist  der  Widerstand  des  im 
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Vei^leich  zur  dritten  Phalan:!^  ungleich  härteren  und  breiteren 
Knochens  ein  intensiver,  so  dass  eine  Zersplitterung  eintreten 
wird.  Die  heransgerissenenen  Knochensplitter  werden  aber  dureii 
die  ihrerseits  hervorgerufene  indirecte  Geschosswirknng  die  Aus- 
dehnung des  Substanzverlustes  erweitem,  der  Finger  wird^ibge- 
rissen  werden.  Bei  nachlassender  Geschwindigkeit  des  Geschosses 
wird,  um  bei  dem  eben  angefahrten  Beispiele  der  durchschossenen 
Phalanx  zu  bleiben,  das  Yerhältniss  insofern  ein  anderes  seb,  als 
mit  dem  Wachsen  der  Rotationskreise  des  Geschosses  auf  der  Zone 
der  mittleren  Geschwindigkeit  einerseits  und  bei  dem  mit  nach- 
lassender Geschwindigkeit  grösser  werdenden  Erschfitterungskreise 
andererseits  der  Substanzverlust  grösser  wird.  Derselbe  entspricht 
daher  nicht  mehr  dem  Querschnitt  der  Aufschlagsfläche  des  Pro- 
jectiles,  das  Nagelglied  des  Fingers  wird  bei  einer  weiteren  Distanz 
weggerissen  werden,  während  es  auf  der  ersten  Zone  durchschossen 
wurde.  Es  treten  daher  bei  diesen  Abreissungen  die  Zeichen  in- 
tensiver Quetschung,  Extravasationen ,  Zerreissung,  bei  jenen  die 
grosser  Zertrümmerung  mit  dem  oft  so  hochgradigen  Choc  auf 
das  Nervensystem  deutlich  zur  Beobachtung. 

Die  Abreissungen  erreichen  oft  beträchtlichen  Umfang,  bei 
der  Verletzung  harter  Knochenmasse  gehen  die  Zersplitterungen 
und  Zerreissungen  oft  sehr  weit.  Abgerissene  Extremitäten  kann 
man  auf  jedem  Schlachtfelde  sehen,  wo  ein  lebhafter  Artillerie- 
kampf stattfand.  Abreissungen  von  Weichtheilen  erreichen  bei 
der  Grösse  der  aufschlagenden  Granatstücke  oder  indirecten  Ge- 
schosse oft  einen  beträchtlichen  Umfang.  Ich  entsinne  mich  eines 
jungen  Officiers,  dem  bei  Langensalza  ein  Granatstück  einen 
grossen  Theil  der  Integumenta  abdominis  abgerissen  hatte,  so 
dass  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  frei  zu  Tage  lag.  Der  Unglück- 
liche lag  mit  hervorhängenden  Eingeweiden  im  Sterben.  Grosse 
Substanzverluste  am  Gesäss,  an  der  Muskulatur  des  Oberschen- 
kels, theilweise  und  totale  Abreissungen  der  Waden  durch  Gra- 
natsplitter habe  ich  1864  und  1866  sehr  oft  gesehen,  und  nament- 
lich boten  die  Verwundungen  in  Strassburg  ein  reiches  Material 
ffif  die  Gasuistik  der  grossen  Granatwunden.  Pirogoff  beschreibt 
einen  Fall  von  Abreissung  der  unteren  Extremität  aus  dem  Hüft- 
gelenk mit  dem  Becken.  Ein  jeder  Krieg  vermehrt  die  entsetz- 
liche Gasuistik  dieser  Verletzungen,  welche  theils  wegen  grosser 
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Blutverluste,  theUs  wegen  des  enormen  Cihocs  auf  das  Nerven- 
system meist  den  Tod  herbeiführen,  oder  aber  in  Folge  des  Ton 
Pirogoff  so  trefflidi  gezeichneten  localen  Wnndstnpors  sehr  lang- 
wierige Heilnngsprocesse  durchmachen.  Oft  ist  die  Blntong  selbst 
bei  Verletzung  grosser  GeAsse  wiederum  sehr  gering,  wenn  dnrch 
die  heftige  Qnetschnng  sofortiger  provisorischer  GefSssTersddnss 
herbeigel&hrt  wird. 

Eine  besondere,  hier  zn  erörternde  Kategorie  sind  die  Lap- 
penwanden, welche  ebenfalls  bei  partiellen  Abreissnngen  ent- 
stehen. Die  Mechanik  dieser  gequetschten  Risswnnden  ist  so  zu 
erklären,  dass  das  elastische  Gewebe,  wie  Haot,  Sehnen,  Mus- 
keln durch  das  aufschlagende  Projectil  bis  zum  höchstm  Grade 
der  Spannung  gedehnt  und  gezerrt  werden,  bis  schliesslich  ihre 
absolute  Festigkeit  überwunden  und  dieselben  abreissen  und  in 
ihre  frühere  Lage  zurückweichen,  wo  sie  als  abgerissene  oft 
fetzenartige  Stucke  über  das  Niveau  der  eigentlichen  Wunde  her- 
vorragen. Sie  bieten  somit  das  Zeichen  der  gequetschten  Riss- 
wanden.  Auch  kann  durch  die  eigenthümliche  Form  eines  Granat- 
stfiekes  oder  eines  deformirten  Gewehrprojectiles  sowie  eines  in- 
directen  Geschosses  eine  Lappenwunde  erzeugt  werden.  Bei  Ab- 
reissungen  grosser  Muskelpartieen  an  den  Extremitäten  sieht  man 
oft  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Wunden  taschenförmig  abge- 
hoben, oder  grössere  Hautlappen  ragen  in  die  Wunde  hinein. 
Derartige  FiLlle  beschreibt  Pirogoff;  der  letzte  Krieg  lieferte 
viele  hierher  gehörige  Beobachtungen,  und  habe  ich  jene  Wunden 
oft  bei  den  Strassburger  Verwundeten  gesehen.  Busch  beschreibt 
eine  grosse  Gesichtslappenwunde,  Demme  einen  Fall,  wo  die 
Kopfhaut  über  die  Ohren  zurückgeschlagen  werden  konnte.  Nach 
Gorze  wurde  ein  Mann  evacuirt,  dem  in  der  Schlacht  bei  Vion- 
ville  am  1 6.  August  ein  Granatstück  die  rechte  Wange  mit  Augenlid 
nad  Oberlippe  und  den  Weichtheilen  der  Nase  weggerissen  hatte. 
Es  fehlte  die  vordere  Wand  der  beiden  Oberkieferbeine  und  das 
knöcherne  Gerüst  der  Nase,  von  der  bloss  noch  ein  Stück  des 
Vomer  als  Rest  in  die  Wunde  hinein  ragte.  Die  linke  Wange 
ond  Oberlippe  waren  zum  Tbeil  abgerissen  und  bloss  nach  dem 
Ohr  zu  mit  den  Weichtheilen  im  Zusammenhange.  Es  war  in 
einem  Feldlazareth  der  Versuch  einer  primären  plastischen 
Operation    gemacht   worden.      Ein   von   der   rechten  Stirn-  und 


90    <  I)r.  M.  Wahl,  Zur  Mechanik  der  Schussverletzongeii. 

Schläfenseite  entnommener  grosser  Hantlappen  war  über  den 
Defect  dbv  rechten  Wange  herüber  gelegt  und  in  Verbindung  mit 
den  noch  erhaltenen  Weichtheilen  der  linken  Gesichtshälfte  ge- 
bracht worden,  um  so  wenigstens  eine  Oberlippe  zu  erhalten.  £8 
hatte  indess  keine  Vereinigung  stattgefunden.  Auf  den  Bath 
V.  Langenbeck's  suchte  ich  nach  Anfrischung  der  Wundrfinder 
eine  Wiedervereinigung  durch  Anlegung  von  Silberdrahtnähten  zu 
erzielen,  indess  vergeblich.  Der  Patient  ging  schliesslich  an  Er- 
schöpfung, welche  durch  eine  bedeutende  Blutung  aus  der  Tem- 
poralis  noch  vergrössert  worden,  am  14.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung zu  Grunde. 

Das  Verhalten  der  einzelnen  Gewebe  hängt  von  der  Ge- 
schwindigkeit des  aufschlagenden  Projectiles  und  der  mehr  oder 
minder  grossen  Resistenz,  von  der  Härte  und  Sprödigkeit  oder  Ela- 
sticität  der  einzelnen  Theile  ab.  Wegen  der  Verschiedenartigkeit 
derselben  haben  daher  die  Wunden  oft  eine  sehr  unregelmässige 
Beschaffenheit.  Dieselben  sind  zerrissen  und  gelappt,  einzelne  Ge- 
websfetzen  ragen  über  die  Wundfläche  hervor,  früheren  oder  spä- 
teren nekrotischen  Processen  verfallend,  hochgradige  Gontusioos- 
erscheinungen  an  Haut  und  Muskulatur,  ebenso  Extravasationen 
grösseren  Umfanges,  oft  sind  die  abgerissenen  Gefasse  so  zusam- 
mengequetscht oder  mit  Gerinnseln  verstopft,  dass  eine  Blutung 
verhindert  wird.  Die  Trennung  am  Knochen  ist  mehr  beschränkt 
bei  spongiösen,  weichen  Knochen,,  unregelmässig  bei  compacter, 
harter  Substanz  der  Röhrenknochen.  An  denselben  ist  bei  hoher 
Geschwindigkeit  des  treffenden  Projectiles  meist  eine  hochgradige 
Splitterung  vorhanden,  die  abgerissenen  Splitter  werden  oft  in  den 
Weichtheilen  und  zwischen  dem  Periost  festgehalten.  Oft  geht 
die  Zersplitterung  der  Röhrenknochen  bis  zum  nächsten  Gelenk. 
Derartige  Verletzungen  erheischen  meist  rasche  operative  Hülfe. 
Wegen  des  manchmal  beträchtlichen  Blutverlustes  und  wegen  des 
intensiven  Chocs  auf  das  Nervensystem  enden  sie,  abgesehen  von 
anderen  Zufällen  während  des  Heilungsprpcesses,  meistens  lethal. 

In  einer  späteren  Arbeit  hoffe  ich  noch  auf  die  Mechanik 
der  Schusscanäle  sowie  auf  die  physiologische  Würdigung  der 
Schusswunden  zurückzukommen. 


IV. 

Zur  Kenntniss  der  gefössreichen  Sarcöme. 


Von 

»r.  Th.  «Vüire, 

in  Darmstadt. 


Vorliegende  Arbeit  stellt  es  sich  zur  Aufgabe,  zur  Kenntniss  der 
^efässreichen  Sarcome,  dieser  verbältnissmässig  seltenen  und  selt- 
samen Geschwulstform,  die  sowohl  in  histologischer  als  in  chimr- 
giseher  Beziehung  das  grösste  Interesse  verdienen,  einige  Beiträge 
zu  liefern,  die  anf  die  Entstehung  und  Natur  dieser  Bildungen 
einiges  Licht  zu  verbreiten  scheinen.  Ich  gehe  von  einer  Arbeit 
Billroth  V)  aus,  in  der  wir  eine  Beschreibung  zweier  pulsirender 
Knochengesidiwülste  finden,  denen  ihres  eigenthümlich  alveolären 
Baaes  wegen  der  Name  „alveoläre  Sarcome^  beigelegt  wird. 
Billroth  schickt  der  Beschreibung  folgende  Worte  voraus:  „Es 
kommen  einige  Geschwülste,  wenn  auch  selten,  vor,  welche  in  ih- 
rm  ganzen  histologischen  Habitus  eine  solche  Aehnlichkeit  mit 
Carcinomen  haben,  dass  es  in  der  That  noch  bestimmter  Prin- 
cipien  bedarf,  um  sie  richtig,  wie  ich  meine,  als  Sarcome  zu 
<Ategorisiren.  Da  wir  gewohnt  sind,  bei  grossen  epithelienarti- 
gen  Zellen  und  bei  einer  netzartig  alveolär  geformten  Intercellu- 
larsnbstanz  sofort  an  Garcinome  zu  denken,  ja,  da  der  alveo- 
1^  Typus  des  bindegewebigen  Antheils  einer  Geschwulst  (des 
Stroma)  noch  von  vielen  Autoren  als  durchaus  als  charakteristisch 
&  die  Garcinome  hingestellt  wird,  so  dürfte  es  nicht  unpas- 
send erscheinen ,  durch  einige  recht  prägnante  Fälle  darauf  hinzu- 
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weisen,  daas  auch  in  SarcomformeD  aehr  groBsartige  epitelienähn- 
licfae  Gebilde  vorkommen,  nnd  in  ein  dnrchana  alveoläres  Netz 
eingebettet  sein  kfinnen."  Ans  diesen  Worten  Billroth's  glaub« 
ich  anf  eine  Berechtigung  achliessen  zu  dürfen,  nachstehendea 
Krankheitsfall,  der  in  der  Heidelberger  chirni^tschen  Klinik  zur 
Beobachtnng  kam,  za  verötTenUicfaen.  Die  Erankengeschicht«  ver- 
danke ich  der  Gfite  dee  Herrn  Hofrath  Simon. 

Am  37.  April  1872  wurde  tod  Herrn  Hofrath  Simon  ein  Patient  mit  einer 
seltaamen  Affection  TOrgesleltt.  Die  Anamnese  ergab,  du»  Patleat  Friedrieb  i., 
25  Jahre  alt,  Seilergeaelle,  abgeseben  <ron  ,rheumatiachen  Affectionen"  Tihrenl 
seiner  Lehraeit  und  einer  Lun^nenbnndung ,  «eiche  er  in  seinem  U.  Lebens- 
jabre  nberstaod,  stets  gesund  «ar.  Vor  etwa  einem  halben  Jahre  spürte« 
öfter  Rreuzschmenen,  nanentlich  in  der  linken  Ges&sshätfte.  Im  Verlau/e  du 
Sommers  verschwanden  die  Schmenen  leitweise,  kehrten  aber  im  Herbst  nit 
grösserer  Intensitit,  begleitet  tod  Uattigkeit  uod  Schwäche  am  linken  Bein  wi«- 
der.  Im  December  1871  bemerkte  sulällig  sein  Mitgeselle  beim  Waschen,  din 
er  über  der  linken  Hinterbacke  eine  Geschwulst  hatte,  die  sich  fest  anfebtte. 
Nach  Weihnachten  konnte  A.  nicht  mehr  arbeiten,  so  sehr  nabmeo  die  Sebmec- 
lea  und  die  Schw&cbe  zu,  so  dass  er  gezwungen  war,  das  Spital  in  DannaUdl 
aufzusuchen.  Hier  wurde  in  der  etwa  gänseeigrossen  Geschwulst  Pnlsation  cod' 
statiit.  Ende  April  kam  der  Patient  hierher  zur  Operation.  Auf  die  Fnge,  ob 
er  etwas  über  die  Entstehung  angeben  könne,  s^t  er  aus,  dass  der  Eörpertheil, 
an  dem  die  Geschwulst  sasi,  öfter  Stössen  ausgesetzt  gewesen  wfire,  da  er  b<i 
seinem  Handwerk  stets  rückwSrta  zu  gehen  genötbigt  war.  Auf  eine  bestimintt 
Schädlichkeit,  auf  die  er  die  Erankheit  zurückführen  könne,  weiss  der  Palient 
sich  nicht  zn  besiimen. 

Status  praesens.  Patient  Ist  kr&fcig  gebaut,  siebt  ziemlich  gut  aus,  die 
Untersuchung  seiner  inneren  Organe  ergiebt  keine  Abnormität  derselben.  Auf 
dem  linken  Darmbein  sitzt  eine  fast  faustgrosse  pulsirende  Geschwulst,  in  wel- 
cher bei  der  Auscultation  mittelst  des  Stethoskopes  blasende  Geräusche  zu  hören 
sind.  Die  Grenzen  der  Geschwulst  werden  gebildet  nach  unten  Ton  einer  Linie, 
gezogen  Ton  der  Spina  post.  sup.  zum  Trochanter.  Nach  oben  reicht  sie  bis 
zwei  Querfinger  breit  entfernt  von  der  Cnsta  üeL  Uedianwärts  bis  i'-,  Y'iagt' 
von  den  Processus  spinosi  ossis  sacri,  lateralwärts  3  Finger  breit  von  einer 
Linie  gezogen  vom  Trochaoter  xur  Spina  ant  sup.  Ein  Faden  über  die  Ung* 
der  Geschwulst  gespannt  misst  20  Cm.,  über  die  gtösste  Breite  23  Cm.  —  Patient 
klagt  über  rheumatische. Schmerzen  im  linken  Bein,  welche  längs  dem  Pleins 
ischiadicoa  herabziehen.  Zeltweise  verspürt  er  ähnliche  Scbmerzen  im  rechten 
Beine.  Er  gebt  etwas  unbeholfen  und  scbleift  das  linke  Bein  nach.  —  Ween 
er  einige  Stunden  ausserhalb  des  Bettes  zugebracht  hat,  überkommt  ibn  eise 
grosse  Mattigkeit;  Appetit,  Schlaf,  die  Functionen  des  Darmkanals  sind  notnil. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Aneurysma  arteriae  glutaeae  snp.  ooil 
Osteosarcoma  ossis  ilei.  Hr.  Hofrath  Simon  glaubte,  gestützt  auf  einige  älie' 
liehe  in  der  Lileralnr  verzeichnete  Fälle  für  das  «ahrscheinlicbe  Bestehen  eines 
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pnoctor  t^osB  noch  aiehl  4mb  ffilihf  cb«  AeiMjiai  «k.  «ad  H«r  H«fnik 
Simon  eiUite  äck  dmarf  gfte«,  cnnrader  ciae  bertahettAc  G«Kk««lst  a 
exstiipiren,  oder  bei  Ifartihf  cact  AatmrpmM  wmtdk  AatjDi 
Erofiran^  desselbai,  die  wm-  «ad  afcfiihifdiB  Gftfwwr  n  ul 

Na^dem  der  ftnt.  gjuteeai  MaiiMM  faeigdegt  w,  mgte  es  sM, 
man  es  flüt  emer  tofideran  Gochwiilst  n  tkun  katsc  Die  Opentiom  w 
serordenüich  blutige  naa  ■nsSe  Acb  dvnf  bcKhiiaken.  dem  frOsslem  TMl 
der  Geschwulst  za  entfenieii,  m^cbdea  es  nnmoflkk  gvvorden  w,  dieeelb«  a 
ezstirpiren.  Der  Palie&t  wekber  in  der  letztes  Zeit  inaer  sehr  benrnterkaa. 
erlag  der  OperatMm  an  deBsdbcm  Tage. 

Die  SeetioB  wurde  tob  Hern  Prolenor  J.  Armold  TorfenoaneB.  Das 
Secdonsprotoeol]  lantet:  Statte  ToiteBstarre.  gelbwcisae  Haatdecken,  fetUnaes 
Unterbantzellgewebe,  MBScolalnr  dwBkelroth,  Knoc^eBbam  gnol.  Thorax  lang 
und  sdunaL  Im  Henbeatel  etwas  mehr  klares  Senun.  Henbeatelbiktter  Boimal. 
Im  Hersen  wenig  flnasiges  BIvt,  keine  GeramseL  SBdoeard  vad  Klappen  beider 
Hcrzabtheflongen  noimal.  Moscalator  des  linken  Ventrikels,  bei  mittelweiter  Hohle 
TOD  mittlerer  Dicke,  anfiülend  blass  und  derb.  Die  M nscBlatnr  des  rer blen 
Ventrikds  zeigt  im  Wesentlichen  dieselben  Verhältnisse 

Die  linke  Plearmhöble  entbilt  wenig  klares  Semm.    Zwischen  beiden  Plen- 
■      nblittem  ausgebreitete  pseadomembranoee  Verwachsungen.     Unter  der  Pleum 
polmonalis  liegt  eine  grosse  Anzahl  ron  fausekom-  nnd  kirschkemgroesen  Kno- 
ten Ton  fleischiger  Consistenz,  granrother  Farbe,  Ton  denen  einzelne  sehr  stark 
aber  die  Pleura  prominiren,  und  andere  in  pseudomembranösen  Verwachsungen 
liegen.    Das  Gewebe  der  beiden  Lappen  ist  im  Allgemeinen  lufthaltig  und  ela- 
stiseh,  blutarm,  m&ssig  feucht  und  auffallend  hellroth  tingirt     Dasselbe   zeigt 
{      ach  durchsetzt  Ton  zahlreichen  rundlichen  Neubildungen  welche  dieselben  Eigen- 
I      Schäften  beritzen,  wie  die  in  der  Pleura  beschriebenen.    In  der  rechten  Pleura- 
r      höhle  und  der  rechten  Pleura  pulmonalis  und  costalis   ist  im  Wesentlichen  der* 
selbe  Befund,  nur  sind  die  pseudomembranösen  Verwachsungen  zahlreicher  und 
etwas  derber.  —   In  der  Pleura  pulmonalis  und  in  der  Lunge  findet  sich  eine 
posse  Anzahl  fleischiger,   rundlicher  Knoten,    ron   denen  einzelne  eine  mehr 
markige  Beschaffenheit,   andere  ein  mehr  kalkiges  Centrum  besitzen,  wiederum 
ttdere  puriform  umgewandelt  erscheinen. 

Das  Gewebe  der  Lunge  zeigt  sonst  dieselben  Eigenschaften,  wie  auf  der 
linken  Seite.  Die  Milz  ist  etwas  grösser,  die  Kapsel  klar  und  durchscheinend, 
^  Kilzgewebe  ist  hellroth,  ziemlich  derb,  die  Ifalpighischen  Körper  erscheinen 
etwas  grösser.     Die  beiden  Nieren  sind  normal  gross,  sie  zeigen  massigen  Blut- 
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gehalt  und  eine  schwache  Trübung  der  Rinde.  Das  Becken  der  linken  Niere 
ist  etwas  weiter  und  enthält  trüben  Harn.  Die  Leber  ist  Ton  normaler  Länge, 
etwas  glatt  und  zeigt  bei  mittlerem  Blutgehalt  einen  deutlich  acinösen  Bau.  Die 
Centra  der  Adni  sind  hellroth,  die  Peripherie  ist  braungelb.  Im  Magen  ist  spär- 
lich flüssiger  Inhalt,  die  Schleimhaut  ist  sehr  blass.  Sonst  zeigt  sich  nichts 
Besonderes.  Die  Schleimhaut  des  Darmes  zeigt  ungewöhnliche  Blässe,  soiut 
normale  Beschaffenheit  Nur  im  unteren  Abschnitt  des  Deurn  und  Coecam 
sind  die  folliculären  Apparate  etwas  grosser.  Luftrohre  und  Oesophagus  sind 
normal,  die  Schilddrüse  ist  etwas  grosser  und  colloid.  Nach  der  Ablösung  des 
Muse,  psoas  und  iiiacus  der  linken  Seite  zeigt  sich  im  innersten  und  obersten 
Abschnitt  des  linken  Darmbeins  ein  Substanzverlust,  der  über  ein  Zoll  im 
Durchmesser  hat  und  mit  seinem  inneren  Rand  unmittelbar  der  Wirbelsäule 
angrenzt  und  nach  oben  von  einem  sehnigen  Strang  umfangen  wird,  während 
nach  aussen  und  unten  das  scharfkantige  Darmbein  liegt  Der  oben  beschriebene 
Substanzverlust  ist  mit  einer  weichen  Masse  gefüllt,  welche  eine  deutliche  Kapsel 
besitzt 

Von  hinten  und  aussen  her  erscheint  der  SubstanzYerlust  im  Darmbein  noch 
viel  umfangreicher,  in  der  Weise,  dass  er  in  der  Richtung  von  oben  nach  un- 
ten über  drei  Zoll,  von  aussen  nach  innen  zwei  Zoll  misst.  Der  Darmbeinkamm 
ist  nach  oben  und  hinten  defect,  der  nach  aussen  gelegene  Knochenrand  ist 
scharfkantig  und  scharf  gezackt  Auch  der  angrenzende  Abschnitt  des  Kreuz- 
beins erscheint  usurirt  Auf  der  Basis  der  Höhle,  welche  durch  Zerstörung  des 
Darm-  und  Kreuzbeins  gebildet  wird,  liegt  eine  zottige,  sehr  weiche  dunkelrothe 
gefössreiche  Masse,  die  nach  oben  in  so  dünner  Lage  vorhanden  ist,  dass  die 
Trennung  von  der  Beckenhöhle  nur  durch  eine  dünne  häutige  Lage  dargestellt 
wird.  Der  oben  beschriebenen  Höhle  entsprechend  findet  nch  an  der  hinteren 
Seite  des  Darmbeins  eine  mehrere  Zoll  lange  Hautwunde,  die  diese  begrenzen- 
den Hautdecken  stellen  die  hintere  Wand  der  vorhin  beschriebenen  Höhle  dar, 
welche  über  Faustgross  ist,  und  Blutcoagula  und  zerfallene  Geschwulstmassen 
enthält 

Anatomische  Diagnose.  Sarcom  des  linken  Darmbeins,  Usur  der  lin- 
ken Darmbeinschaufel  im  ganzen  Dickendurchmesser.  Metastatische  Sarcom- 
knoten in  beiden  Lungen.    Anaemie  sämmtlicher  Organe. 

Die  durch  die  Operation  entfernte  Geschwulst  ist  von  Faustgrösse  und  zeigt 
bei  der  makroskopischen  Betrachtung  eine  stark  höckerige  Oberfläche.  Reste  von 
Fasdenstreifen  und  Muskeln  haften  noch  derselben  an.  Die  Periostlage  erscheint 
stark  verdickt  Mit  blossem  Auge  nimmt  man  wahr,  dass  Strdfen  von  stärkerer 
Gonsistenz,  die  von  der  inneren  Periostlage  ausgehen  in  die  Substanz  der  Ge- 
schwulst hineinziehen,  um  Theile  derselben  die  eine  viel  weichere  Gonsistenz  dar- 
bieten, zu  umgrenzen,  so  dass  ein  eigenthümlich  maschiger  Bau  der  Geschwulst 
hervortritt  Nahe  dem  Mittelpunkt  der  Geschwulst  fallen  dem  Beobachter  einige 
circumscripte  Stellen  auf  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse,  die  eine  tief 
dunkelrothe  Färbung  zeigen.  In  allen  Theilen  der  Geschwulst  sind  kleine  Hohl- 
raume  von  höchstens  Stecknadelknopfgrösse  wahrzunehmen.  Bei  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  treten  die  grossen,  die  Geschwulst  durchziehenden 
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SiitiStü  in  alles  BOdcm  deatlidi  Wrv«r.     Betr^ckten  vir  di«  emreliieii  Sci^^- 

ten  des  Tumore,  so  finden  wir  «b  insserea  PRio^ibUtt  ciae  Borsa)« 

Die  Streifang,  welche  des  cinzelDeB  LaBelkn  estsfinc^  ist  deutlick 

bar.    Hin  nnd  wieder  finden  sidi  in  ^tr  SobistaBz  zerstreut  einige  wenöfe  Ret- 

hen  grösserer,  gliniender  Zeilen  Toa  kngeüfer  GesUh,    die  sieb   als  Fettidlcn 

iQsprecben  lassen. 

Neben  diesem  finden  sich  im  |refÄ>sIosen  Gewebe  des  insseren  Blattes  eine 
Anzahl  kleiner  RondzelleiL»  die  des  Typus  d^  Grannlationszellen  gcnan  ent- 
sprechen. Die  Zahl  dieser  Gebilde  ist  in  den  Tbeüen  des  äusseren  Periostblat- 
tes,  die  an  das  innere  Blatt  grenzen,  so  Temehrt.  daas  man  diese  Zellen  in 
Schichten  dicht  am  einander  gelagert  findet  Mit  dem  Uebergang  Tom  insseren 
zum  inneren  Blatt  des  Periosts  wird  eine  grossere  Anzahl  ron  Hohlrinnen 
sichtbar.  I>er  weidie  Inhalt  derselben  an  rotben  Blutkörperchen  spricht  fir  die 
Auflassung,  das«  wir  es  mit  Gefissen  zo  tbnn  haben.  Die  circnlar  Terlanfende 
Schicht  glatter  Moskel&sem  nnd  die  Dicke  der  Wand  sprechen  dafnr,  dass  dies 
meist  ¥om  Dtirehschnitt  qner  getroffene  Gewisse  sind.  Nicht  alle  Durchschnitte 
der  Geschwulst  geben  ein  gleiches  Bild  Ton  dieser  Schicht.  Hin  und  wieder 
begegnen  wir  hio*  weit  grösseren  Hohlriomen,  die  zom  TheU  schon  makrosko- 
pisch siefatbar  waren.  Sie  enthalten  eine  nbergrosse  Anzahl  rother  Blntkorper- 
cben  und  grössere  Rnndzellen  mit  einem  oder  mehreren  Kernen,  die  meist  in 
Klumpen  zusammenliegen.    Der  ganze  Inhalt  erscheint  trübe,  glasig  gequollen. 

Die  Lamellen  des  inneren  Periostblattes  theilen  sich  oft  gabelförmig  und 
strahlen  in  die  Geschwulst  aus,  was  bereits  bei  makroskopischer  Betrachtung 
festgestellt  werden  konnte.  Verfolgen  wir  die  Perioststreifen  auf  ihrem  Wege 
in  die  Geschwulst,  so  finden  wir  sie  als  Abgrenzungen  grosser  cylindrischer  und 
elliptischer  Räume,  welche  die  eigentliche  Geschwulstmasse  enthalten. 
\  In  den  Perioststreifen  selbst  liegen  die  oben  als  Granulationszellen  bezeich- 

neten Qebäde  in  enorm  grosser  Anzahl. 

In  ebenso  abgegrenzten  grösseren  Räumen  des  makroskopisch  erkennbaren 
Maschennetzes  unterscheidet  man  bei  getuuierer  Betrachtung  noch  ein  feineres 
Maschenwerk,  in  dem  \leine  Räume  Ton  kugeliger,  cylindrischer  und  elliptischer 
Gestalt  fon  einander  isolirt  liegen.  Der  Inhalt  dieser  kleinen,  nur  mikrosko- 
pisch sichtbaren  Rinme  besteht  aus  grösseren  kernhaltigen  Rundzellen.  Das 
sie  isolirende  Maschen  werk  erweist  sich  als  gebildet  Ton  Geflissen,  die  vom 
iHirchschnitt  quer,  längs  nnd  schief  getroffen  die  Terschiedene  Gestalt  der  klei- 
nen Räume  bedingen. 

Die  Ge^swand  ist  deutlich  wahrnehmbar,  sie  ist  gefaltet.  Bei  genauerer 
Einstellung  sind  spindelförmige  Bildungen  in  der  inneren  Ge^sbaut  (Endothel) 
zn  erkennen. 

Bei  den  tom  Durchschnitt  quer  getroffenen  Gefassen  ist  die  Anordnung  der 
zelligen  Elemente  eine  scheinbar  acinöse.  Drei  bis  fünf  Reihen  dicht  an  einan- 
der lagernder  zelliger  Gebilde  liegen  in  kranzförmiger  Anordnung,  couceutrisch 
geschichtet  und  bilden  so  den  Acinus.  Die  Abgrenzung  derselben  von  einander 
geschieht  durch  die  stets  erkennbare  Gefasswand.  In  der  Mitte  der  Acini  ist  oft 
«m  kleiner  Hohlraum  nachzuweisen,  der  durch  den  Ausfall  der  zelligen  Elemente 
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alTeottren  Typus  ertheilen.  Ans  der  fibergrowen  Anzahl  rotlier 
Blatkörpercheo  an  einzelnen  Theilen  der  Geschwulst  Iftsst  sich 
der  Schlnss  ziehen,  dass  diese  Theile  sich  im  Znstand  der  Hi* 
morrhagie  befinden,  und  das  Auftreten  grösserer  Hohlrftome  mit 
trübem,  glasig  gequollenen  Inhalt  spricht  dafür,  dass  die  ZustiLode 
der  regressiven  Metamorphose  bereits  eingetreten  sind,  die  zur 
cystischen  Erweichung  einiger  Geschwulsttheile  bereits  geführt 
haben.  Vergleicht  man  diese  Beschreibung  unserer  Geschwulst  mit 
den  Ton  Billroth  in  der  oben  citirten  Arbeit  und  zieht  die  Ab- 
bQdong  Taf.  lY.  Fig.  1  und  2  daselbst  zu  Bathe,  so  wird  es 
Niemanden  zweifelhaft  sein,  dass  wir  es  auch  hier  mit  der  von 
Billroth  benannten  Species  der  „alveolären  Bundzellensar- 
come*'  zu  thun  haben.  Die  Aehnlichkeit  mit  dem  Garcinom,  die 
Billroth  besonders  hervorhebt,  tritt  auch  hier  sehr  hervor  und 
auch  hier  würde  der  Beobachter  bei  weniger  genauer  Untersuchung 
zu  einer  Verwechslung  dieser  Geschwulst  mit  dem  Carcinom  ver- 
leitet werden.  Es  lässt  sich  nicht  annehmen,  dass  das  alveoläre 
Sarcom  früheren  Beobachtern  ganz  unbekannt  war.  Bei  der  äus- 
seren Aehnlichkeit  dieser  Geschwulst  mit  dem  Carcinom  und  bei 
der  allgemein  verbreiteten  Anschauung  von  dem  einheitlichen  Ur- 
sprung der  Sarcome  und  Carcinome  aus  dem  Bindegewebe  musste 
wohl  eine  strenge  Scheidung  dieser  beiden  bösartigen  Geschwulst- 
arten  für  überflüssig  gegolten  haben.  Vor  Billroth  war  es  schon 
Waldeyer*),  der  auf  die  Sarcome  aufmerksam  machte,  welche 
den  Carcinomen  äusserlich  sehr  ähnlich,  oft  zur  Verwechslung  mit 
denselben  fahren.  Nach  Waldeyer  sind  es  meist  Mischformen 
voD  Rand-  und  Spindeizellensarcomen,  welche  diese  Täuschung  ver- 
anlassen. In  einer  neueren  Arbeit  *•)  sagt  Waldeyer;  „Auch 
beim  Alveolarsarcom  sieht  man  unter  sorgfältiger  Präparation, 
dass  die  der  Alveolarwand  oder  den  Gefässwänden  zunächst 
liegenden  Zellen  nicht  wie  ein  Epithel  bloss  aufsitzen,  sondern  or- 
ganisch mit  diesen  Wandgebilden  verbunden  sind,  es  sind  nicht 
zweierlei  Gewebe  vorhanden,  wie  beim  Krebs,  sondern  beides, 
das  scheinbare  Stroma  und  die  Zellen  sind  mit  einander  verwebt^. 
Diese  Charakteristik  Waldeyer 's  ist  bei  unserer  Geschwulst  be- 


^  S.  Virchow'g  Archiv.  Bd.  XLI.  S.  503. 
**)  Ebendu.  Bd.  LV.  S.  151. 

V.  Laaftabtek,     Archiv  f.  Cbirnrgi«.  XVII. 
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ihznführen.  Das  GontinaitätsverliältiiiBS  der 
reiässwand  ist  so  ansgesprocheD,  dass  man 
oischen  ZasammeohaDg  sprechen  darf. 
;om  Billroth's  ist  von  den  meisten  Palho- 
hwTtlst  Boi  generis  anerkannt  worden,  mt 
3iehnet  diese  Geschwulst  als  Sarcoma  carci- 
Lchtet  diese  Form  geradezn  als  eine  carcino- 
3  Sarcoms.  Aus  der  ansserlichen  Aehnlich- 
3te  scheint  mir  R.  keinesweges  gleicb  la 
igt  ZD  sein,  dass  zwischen  den  beiden  ini 
chiedenen  Geschwülsten  ein  üebergang  statt- 
opische  Untersuchung  wies  das  innere  Blatt 

Herd  nach,  von  dem  die  Neubildung  ihren 
I  Btätterung  und  Fäehemi^  der  Perlostla- 
eriostealsarcomen  charakteristisch  ist,  findet 
ausgesprochen.  Hervorzubeben  sind  jedoch 
welche  unsere  Geschwulst  vou  dem  Tjpns 
13  scheidet.  Erstens  haben  wir  es  hier  mit 
llensarcom  zu  thuo,  wftbrend  sonst  Miscbfor- 

Chondrom  und  Osteoidsarcom  zu  den  häa- 
periostealen  Sarcomen  gehören,  zweitens  ist 
lasB  das  Rundzellensarcom  dem  Rnndzellen- 

an  Häufigkeit  bei  Weitem  nachsteht,  w^- 
in  den  myelogenen  Sarcomen  nicht    eben  so 
i's  tomeur  ä  medullocelles). 
wiederum  die  myelogenen  Sarcome,    welcbe 

weichem  Gewebe  bestehen  und  oft  ausser- 

sind,  80  dass  diese  myelogenen  Sarcome 
l  mit  anastomotischen  EnocbenaneurysmcD 
!  Periostealsareome  mit  Vorliebe  der  Ossifi- 

lowohl  für  das  klinische  als  fSr  das  aaato- 
Jeschwulst  ist  ihr  ausserordentlicher  Gefäss- 
iligung  der  Ge^se  an  dem  Zustandekommen 
i  eine  doppelte  sein,  erstens,  indem  aus  den 
Ausbachtung   derselben  neue  hervorgeheD, 

lol.  Gewebelehre.  1873.  S.  107. 
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üod  zweitens,  indem  die  zeitigen  Elemente  der  Geftsse  den  Ans- 
gangsponkt  für  die  Nenbildong  abgeben. 

Für  nnsere  Geschwnlst  müssen  wir  wahrscheinlich  beide  Arten 
der  Betbeilignng  von  Seiten  der  Gefüsse  annehmen. 

Dass  die  nengebildeten  Oefässe  grösstentheils  Arterien  sind^ 
mii88  ans  dem  mikroskopischen  Befände  nnd  dem  klinischen  Ver- 
haiten  der  Geschwnlst  (dem  Pnlsiren)  geschlossen  werden.  Be- 
sonders sind  es  die  peripherischen  Grefässe;  die  centralen  er- 
scheinen als  weite  Geffissröhren,  die  man  weder  für  Arterien,  noch 
för  Venen  oder  Gapillaren  ansprechen  darf.  Anf  die  Art  der  Ent- 
stehung nener  Gefässe  aus  bestehenden  versagen  wir  es  nns,  an 
dieser  Stelle  einzugehen,  wir  beschränken  nns  darauf,  die  zweite 
Art  der  Betbeilignng  von  Seiten  der  Gef&sse  hier  in's  Auge 
za  bssen. 

Virehow^)  wies  zuerst  die  Betheiligung  der  Wandelelemente 
der  Gefilsse  an  dem  Entstehen  einer  Fremdbildung  nach,  indem 
er  zeigte ,  dass  jede  Erweiterung  eines  Geffisses  die  Folge  eines 
Druckes  sei,  welcher  vom  Blute  auf  die  Gefässwand  ausgeübt 
wird,  nnd  dem  die  Gefässwand  nachgiebt.  Femer  wies  Virchow 
nach,  dass  durch  eine  dauernde  Erweiterung  eine  Veränderung 
der  Wandungen  eintritt.  Jeder  dauernde  Localprocess  zeigt  die 
Zunahme  der  Gapillaren  durch  eine  Erweiterung  und  secundäre 
Hypertrophie  der  Wandungen.  Diese  formative  Thätigkeit  beginnt 
nach  Virchow  auch  an  den  Gapillaren,  sowie  im  Bindegewebe, 
Epithelzellen,  Nerven  und  Muskelfasern  mit  einer  Theilung  der 
Kerne.  Eine  solche  Theilung  der  EemkOrperchen  und  Kerne 
bis  zu  einer  Anhäufung  derselben  in  grossen  Gruppen  beobach- 
lete  er  bei  den  Gapillaren  einer  grossen  Krebsgeschwulst. 

Kemwucherungen  an  den  Gefässwänden  der  harten  Hirnhäute 
bei  der  acuten  Meningitis  tuberculosa  sind  femer  von  Rind- 
fleisch**) nachgewiesen  worden  und  später  ist  die  Bildung  der 
kleinen  Miliartuberkel  von  der  Adventitia  der  Gefässe  aus  wahr- 
Bcheinlich  gemacht  worden. 

„Sehr  auffallend«,   sagt  C.  0.  Weber •**),•  „tritt  die  Kern- 

♦)  Virchow'8  Archiv.  Bd.  III.  S.  4S7;  Bd.  VI.  S.  536;  Bd.  XIV.  S.  51; 
Bd.  XIV.  Taf,  n. 

•^  Ebendas-  Bd.  XX!V;  S.  V.'  t     '     '' 
•♦*)  Ebendas.  Bd.  XXlxi  Sr:'113. 
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WDchenmg  an  den  GefUssen  wächsern 
hervor  und  die  Fignren  12— 18*)  g 
weise.  In  vielen  Fällen  dörfte  diese  I 
gen&gen,  tun  die  Entetehung  solcher 
braoeht  sich  ja  nnr  das  Protoplasma 
80  haben  wir  in  den  Fibroiden  sich  fat 
comen  stets  wenig  entwickelte,  mehr 
nnd  die  Haschen  der  Gefässe 
den  lappigen  areolären  oder  ac 
bes.  Ans  diesen  Gefässkernea,  nm 
anhäuft,  sollen  nnn  grössere  Zellen  h 
deten  Zellen  nehmen  sehr  Mb  den  il 
rakter  an."  Am  dentlichsten  zeigen  die 
das.)  die  Betheilignng  der  Gefässken 
wände  znsammeneetzenden  Theilen  sc 
Elemente  zn  sein,  von  denen  die  pal 
mit  endlichem  Ausgang  in  eine  eatzöni 
liebe  anszogehen  pflegen. 

Darcb  die  Untersnchnngen  von  H 
u.  A.  sind  viDS  neae  Elemente  der  Gel 
worden.  Der  kern-  and  zellenreichen 
Histologen  grosse  Äofinerksamkeit  gesc 
thnm  der  Gefäeswand  wnrde  wabrgen< 

anssen  eine  Anflagerang  benachbarter  embryonaler  Zellen  erföhrt, 
welche  sp&ter  die  äasseren  Schichten  der  Gefässwaod  bilden.  Bei 
der  embryonalen  Membrana  capstüo-cellnlaris  ist  die  reichlicbe 
Aoflagenuig  rundlicher  Zellen  besonders  anffalieod.  Ebertli") 
wies  eine  kernhaltige  Membran  als  die  änsserste  Bekleidung  de 
gröberen  Gapillaren,  Arterien  and  Venen  des  Hirns,  Rückenmarks 
itad  der  Retina  des  Uenschen  nach.  Durch  Behandlung  mit  Sii- 
bersalpeter  traten  nnregebnSssige,  glatte,  oft  mit  einander  Ter- 
schmolzene  Zellen  hervor.  Diese  Lage  bezeichnet  Eberth  als 
äOBseres  Gefäesepithel   oder   besser  als    Gefässperithel.    Das 


•)  Virchow'g  Archiv.  Bd.  IXtK.  T»f.  U. 

*•)  Ebendas.  Bd.  XLIX.  8.46  und  Stricker,  Handbuch  der  Gewebel«bre 

s.  206.      •■::    :  .-.  .■■ 
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Peritbeliom  wurde  ferner  an  den  kleinen  Arterien  des  Hodens*) 
nachgewiesen,  sodann  in  den  Ge^splexne  der  sogenannten  Lnschka'- 
schen  Steissdrüfie  nnd  in  der  Glandula  intercarotica. 

Wenn  wir  nach  dieser  histologisdien  Abschweifoog  zn  un- 
serer Geschwulst  znrückkebren,  so  können  wir  uns  des  Ein 
nicht  erwehren,  dass  die  sarcomatAsen  Rondzellen  derselt 
der  Adventitia  in  einem  so  engen  Zneammenhang  stehend 
.N'eDbildnng  von  Zellen  der  Adventitia  ausgegangen  sind,  i 
durch  die  eigenthümliche  Architectonik  derselben  bedü 
Biilrotb'*)  stellt  in  seiner  Arbeit:  „üeber  eine  eigentb 
gelatinöse  Degeneration  der  Eleinhimrinde"  den  Sat 
,80  bleiben  denn  das  Bindegewebe  nnd  die  Adventitj 
(des  Gehirns)  als  diejenigen  Elemente  Übrig,  von  denen  i 
tbologiscbe  Keubildongen  am  häufigsten,  vielleicht  ansscbl 
im  Hirn  ausgehen  dürften",  nnd  femer;  „die  circnmsmpte 
«nehenmg  der  Adventitia  bilden  sich  zn  höheren  Geweb 
80  dass  Sarcome,  Garcinonie(P)  daraus  hervorgehen."  1 
tlieilignng  der  Adventitia  der  Gebimhantcapillaren  (s.  S< 
tn  der  Bildnog  von  Miliartuberkeln  ist  wohl  auch  in  diesei 
zQ  deuten.  Die  patholc^eche  Verwendbarkeit  der  Pei 
lellen,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  ist  zuerst  von 
Dold"*)  in  Anspruch  genommen  worden  für  die  Entstehui 
Myxoma  cysticom  teleangiectodes  der  Pia  mater.  Waldi 
«ar  es  vor  Allen,  der  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Thei 
dieser  Adventitialzellen  für  das  Wachsthum  der  gefSssreicl 
moren  lenkte.  Indem  W.  den  epithelialen  ürsprong  des  Ca: 
bervorznbeben  sucht,  weist  er  daranf  hin,  dass  die  Per 
Zellen  der  Bindesnbstanz  angehören,  nnd  diese  nnr  eine  Ges 
mit  Elementen  der  Bindesnbstanz  produciren  kOnnen.  I 
znerst  eine  richtige  Würdigung  dieser  Geschwnlstform  und 
sich  dahin  ans,  dass  die  von  Billroth  und  Czerny|-f)  b 
beaen  pleuformen  Fibrome  und  Myxosarcome  nur  eine  be 

*)  Ebner,  UotersuchQDgea  über  den  Bau  der  SuuaeaiiUeheti. 
1871. 

**j  AicbiT  für  Eeilkaade  lll.  S.  60. 
"•)  Virchow's  Ärchi».  Bd.  LI.  S.  441. 
t)  Ebenda».  Bd.  LV.  S.  133. 
ft)  ArchiT  für  klin.  Cbirur^e.  Bd  XL  18fi9.  8.  35. 
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Art  dieser  eigenthümlichen  Gescbwnlstform  sind,  derea  (ätnk- 
terifttik  durch  ihre  Entwiekelung  von  dea  Gefässadyen- 
titien  mit  Beibehaltang  des  gef&ssähnlichen  Verlaafs 
der  Zellenstränge  gegeben  wird. 

Und  ich  glanbe,  dass  sich  Niemand  der  Ueberzeugnng  yer- 
schliessen  wird,  dass  die  sarcomatösen  Rnndzellen  in  unserem 
Falle  ebenfalls  dem  Adventitialgewebe  entstammen. 

Ob  die  Perithelialzellen  die  Erzeuger  derselben  gewesen, 
wage  ich  nicht  aus  der  eigenthümlichen  Anordnung  derselben  mit 
Bestimmtheit  zu  behaupten,  da  ich  dem  sehr  berechtigten  Ein- 
wurf nicht  entgegentreten  kann ,  dass.  diese  eigenthümlichen  Bil- 
dungen an  den  Gefässen  des  Periosts  noch  nicht  nachgewiesen 
wurden. 

Vielleicht  zeigt  die  spätere  Forschung  diese  Gefässhaut  als 
allen  Gefässen  gemeinsam.  Waldeyer  schlägt  für  diese  Neu- 
bildung den  sehr  passenden  Namen  „plexiforme  Angiosar- 
come^  Yor. 

Ich  gehe  jedoch  noch  einen  Schritt  weiter  als 
Waldeyer  und  glaube  mich  zu  der  Annahme  berech- 
tigt, dass  Billroth's  Alveolarsarcom  keine  eigenartige 
Bildung  ist,  sondern  sich  ebenfalls  diesen  plexifor- 
men Angiosarcomen  anschliesst;  dass  also  statt  der 
faserigen  Balken  derselben,  deren  jeder  von  einem  6e- 
fäsae  durchzogen  sein  sollte,  die  Balken  nur  Ton  Ge- 
fässen gebildet  werden;  dass  also  ferner  die  alveoläre 
Zeichnung  durch  die  Vertheilung  der  Blutgefässe  und 
der  aus  den  Wänden  derselben  entstandenen  Zellen- 
neubildung bedingt  ist,  und  also  auch  die  Entstehung 
dieser  Geschwulst,  wie  es  Billroth  bei  anderen  Neo- 
plasmen durchgeführt,  auf  eine  primäre  Erkrankung 
der  Gefässe  zurückzuführen  ist.  Diese  Schlüsse  ziehe  ich 
aus  der  durchgeführten  Analogie  der  beschriebenen  Geschwulst 
mit  Billroth's  Alveolarsarcom  und  aus  eigener  Anschauung  des 
von  Billroth  beschriebenen  mikroskopischen  Befundes.  Das  Prä- 
parat Billroth's  stammt  ebenfalls  von  einer  puisirenden  Enochen- 
geschwulst  des  Beckens  aus  der  Sammlung  des  Heidelberger  pa- 
thologischen Instituts  und  wurde  Herrn  Hofrath  Billroth  von 
Herrn  Professor  Heine  übergeben. 
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Es  sei  mir  noch  gestattet,  auf  das  YeiMltiiiss  dieser  plexi- 
formen Angiosarcome  zu  einer  der  seltsamsten  Geschwnlstforniea, 
dem  Cylindrom,  hinzuweisen. 

«Manches^,  sagt  Waldeyer  in  seiner  hier  oft  citirten  Ar- 
beit, ,was  als  Siphonoma,  Cylindroma  und  dergleichen  beschrieben 
worden,  gehört  hierher.  Zwischen  jenen  vaseulären  Zellencylin- 
dern  kann  sich  ein  myxomatöses,  sarcomatöses  u.  s.  w.  Zwischen- 
gewebe entwickeln.  Die  Hauptsache  bleibt  aber  immer  eine  von 
der  Adventitia  der  Geßsse  und  der  Perithelzellen ,  d.  h.  den 
äassersten  Adventitialzellen  ausgehende  Zellenwuche- 
Tung,^  Steudener*)  beschrieb  einen  Tumor,  der  aus  der  Na- 
senwurzel exstirpirt  wurde,  den  er  als  Sarcom  anspricht  und 
wegen  der  eigenthumlichen  Bildung  theils  gewundener,  theils 
geradlinig  verlaufender,  mit  einander  anostomosirender  Zellen- 
ejlinder  und  Kolben  dem  Cylindrom  nahestellt  Steudener 
deutet  diese  Gebilde  als  eine  Neubildung,  entstanden  von  den 
Kernen  der  Gapillargefässe  aus  innerhalb  der  Wandungen  der- 
selben. Die  Aehnlichkeit  dieser  Geschwulst  mit  dem  Epithelial- 
cardnom  wird  besonders  hervorgehoben.  Später  beschrieb 
Kocher**)  eine  pulsirende  Enochengeschwulst.  Die  mikroskopi- 
sche Untersuchung  ergab,  dass  diese  ein  sehr  gefässreiches  Hyxo- 
sarcoma  war.  In  der  Nähe  der  Gefässe  fand  Kocher  hyaline 
Bildungen,  die  ihn  veranlassten,  diese  Geschwulst  dem  Cylindrom 
an  die  Seite  zu  stellen. 

Es  lässt  sich  daraus  folgern,  dass  zwischen  den  plexiformen 
Angiosarcomen  einerseits  und  andererseits  dem  Cylindrom,  oder, 
besser  gesagt,  zwischen  einem  Theile  der  als  Cylindroma  beschrie- 
benen Geschwülste  gewisse  Beziehungen  stattfinden. 

In  neuester  Zeit  hat  Birch-Hirschfeld***)  eine  bemerkens- 
werthe  Kritik  über  alle  unter  dem  Namen  Cylindrom  beschriebenen 
Geschwülste  geliefert.  Er  geht  von  der  Beschreibung  eines  Tumor 
der  Bauchhöhle  aus,  der  im  Processus  vermiformis  seinen  Ausgangs- 
ponkt  genommen  hatte.  Ein  aus  feinen  Fasern  gebildetes  Netzwerk, 


*)  Virchow'8  Archiv.  Bd.  XLII.  S.  39. 
••)  EbcndM.  Bd.  XLIV.  S.  317. 
••♦)  „Zur  Cylindromfrage«  Archiv  für  HeUkunde  XU.  1871. 


104  I>r-  Tb.  Jaffe, 

in  dem  eine  hyaline  Hasse  lag,  ans  lymphoiden  Elementen,  Fett- 
trOpfchen  u.  s.  w.  bestehend,  erwies  sich  als  durch  Gefässe  gebildet. 
Von  jedem  Gefässe    gingen  Fortsätze    ans,    die  sich    als  Stiele 
hyaliner  Engeln  nnd  Kolben  erwiesen.   Die  Adventitien  waren  stark 
verdickt  nnd  yerschiedenartig  verändert.    Zweifellos  waren  sie  bei 
der  Bildung  der  hyalinen  Sprossen  betheiligt.    Birch-Hirsch- 
feld  stellt  diese  Geschwulst  als  Verwandte  der  von  K.  Maier^, 
Billroth**)    und   Recklinghausen***)    beschriebenen   Cylin- 
drome  hin,  weil  diese  Bildungen  ebenfalls  zweifellos  aus  einer  Er- 
krankung der  Gefässwand  hervorgegangen  sind.    Von  diesen  zu 
scheiden  sind  die  von  Meckelf)  und  Friedreichff)  beschrie- 
benen Gylindrome,    denen  eine   ganz  andere  Art  der  Entstehung 
ertheilt   werden   muss.     Insofern   als  die  Gefässwand   zur  Ent- 
stehung der  plexiformen  Sarcome  als  zur  Entstehung  dieser  hya- 
linen Hasse  Anlass  giebt,   welche  das  Charakteristische  des  Cy- 
lindroms  bilden,  kann  man  von  einer  Verwandtschaft  beider  Ge- 
schwulstarten  sprechen.    Dass  auch  Gombinationen  zwischen  beiden 
Processen  vorkommen  können,  lässt  sich  a  priori  nicht  abweisen. 
Es  würde  zu  weit  fahren,    eine  Besprechung  der  Theorieen 
einzugehen  über  den  Process,    der  die  hyalinen  Gebilde  der  Ge- 
fässwand hervorbringt,   um   zu  entscheiden,   welche  die  meiste 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  obBillroth'sfff)  „Schleimscheide" 
der  jugendlichen  Blutgefässe,  V  o  1  k  m  a n  n's  ^f )  „präexistirende  Ge- 
webszellen*' oder  endlich  Köster's**t)  Endothel  der  perivascnlären 
Lymphgefässe  den  Ausgangspunkt  für  die  hyaline  Erkrankung  ab- 
geben.    Es  lag  mir  nur  daran,   die  hyaline  Erkrankung  der  Ge- 
fässwand hervorzuheben.    Durch   genauere   Eenntniss  nnd 
gebührende  Würdigung  der  plexiformen  Angiosarcome 
gelingt  es  vielleicht,  einen  neuen  Standpunkt  zu  ge- 
winnen,   von  dem   aus   auch  der   eigenthümliche  Pro- 


♦)  Virchow's  Archiv.  Bd.  XIV.  S.  270. 

♦♦)  Archiv  für  Heilkunde  IL  Bd.  S.  47. 
•♦♦)  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmol.  Bd.  X.  S.  190. 

t)  Annalen  des  Charit^krankenhauses  YII,  1. 
tt)  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXVH.  S.  375. 
ttt)  Untersuchung  ober  die  Entw.  der  Blutgefässe.     Berlin  185  f^. 
•t)  Virchow's  Archiv.  Bd.  XIL  S.  293. 
**f)  Ebendas.  Bd.  XL.  S.  86. 
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ceas  der   byalinen   Degeneration    der    GefHaswand 
einem  helleren  Lichte  erscheint. 

Es  erübrigt  noch,  einige  Gesichtspunkte  hervorznhebei 
för  das  klinische  Bild  der  Gescbwnlst  von  grossem  Interesse 

Besonders  anKillend  war  das  PolsireD  der  Geschwolst, 
m  einer  Verwechslnng  mit  einem  Aneurysma  arteriae  glo 
snperioris  verleitete.  Die  anatomische  üntersochnng,  welche  i 
dem  nngeheneren  Gefässreicfathum  Hohlr&nme  dnrch  bereite 
getretene  eyatische  Degenerationen  entstanden  nachwies,  i 
es  verständlich,  wie  das  Phänomen  des  Pnlsirens  besonders 
vortreten  mässte. 

PnlBlrende  EnocheDgeschwQlgte  sind  nicht  gar  so  selten. 
den  in  der  Literatsr  gesammelten  Fällen  lässt  sich  der  Si 
ziehen,  dass  meist  die  Enden  der  langen  BQhrenknocheo  d 
Leiden  aasgesetzt  waren  nnd  zwar  war  es  in  den  meisten  ] 
die  Epiphyse  der  Tibia  nnd  nächstdem  des  Femnr.  Weniger  i 
finden  sich  diese  Geschwülste  an  platten  Knochen;  am  Sei 
dache  ond  an  den  Beckenknochen  sind  einige  Fälle  beschi 
worden.  Eine  pnlsirende  EnocbengesehwolBt  des  Ob  ilei,  d 
einer  Verwechselung  mit  einem  Enochenanenrysma  TQhrte,  besc 
C.  0.  Weber'),  femer  Sistach"). 

Rs  betnf  der  letzte  Fall  einen  Soldaten  tod  S3  Jibreo,  der  bei  der 
nnDg  des  grÖDen  Hamelon  eine  Quetschung  des  linken  Oberscbenfcels  dar 
Heng«  Steine  and  Erde  erlitt,  die  Ton  einer  geplattten  Bonbe  herrälirt 
ia  ectrickelte  sich  bald  darauf  auf  der  linken  Seite  des  Oberecbenkele  ei 
scbvnlat,  die  lehr  Bcbmerahaft  wurde.  Punctionen  entleerten  nur  Blut. 
man  das  Stethoskop  auf  daa  Ligam.  Falloppü,  so  wurde  ein  blasendes  Qt 
»hrgeuommen.  An  33.  December  1856  Bntleening  von  150  Oramm  Bh 
Ertnke  stirbt  am  16.  Februar  1857.  —  Die  Sectios  wies  eine  ausserord 
gefissreiche  Qesehwolst  nach,  die  faat  alle  Beckenknocben  ergriffen  und 
btucbböble  hineinragte. 

Dittel***)  bericblets  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Oeseiischaft  der  Aerate  in 
dus  er  eine  pnlsirende  Knocbengescbwulst  des  Beckens  bei  einem  24jl 
SduSs-Ingenienr,  der  sich  bei  seiner  Beschlftigong  lielfacfaen  Ergcbätte 
mstetien  mnsste,  beobachtete.  Es  war  eine  Anscbwellong  der  linken  Oesli 
und  deatliche  Pnliation  «atuiunehmeD.   Dittel's  Diagnose  lautete  Aueurysa 

*)  Chirurg.  Erfahrungen  nnd  Beobachtungen.  Berlin  1859.  S.  368. 
**]  Osleosarcome  dn  bassin.    Gaz.  des  böp.  Nr.  74.  18&7. 
•^  S.  Wochenblatt  der   k.   k.  Gesellschaft  der  Aerate  in  Wien.  Bi 

S.  148. 
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riae  glutaeae  saperioris.  Die  ElectropuDcfcur  wurde  angewandt  und  die  Gefichwulst 
nahm  um  ein  Bedeutendes  ab.  Die  Pulsation  schwand.  Das  Termeintlidie 
Aneurysma  schien  also  durch  diese  Methode  zum  Schwund  gebracht  zu  sem. 
Kurz  darauf  meldete  sich  der  Patient  wieder  und  es  zeigte  sich,  dass  die 
Anschwellung  sehr  zugenommen  hatte  und  die  Grista  ilei  bereits  überschritt. 
«Jetzt/  Sügt  Dittel,  «war  an  einem  Carcinom  nicht  mehr  zu  zweifeln.*  Ein 
operativer  Eingriff  wurde  nicht  Torgenommen.  Der  Kranke  ging  an  Marssmus 
zu  Grunde.  —  Eine  anatomische  Untersuchung  der  Geschwulst  fand  nicht  statt, 
es  ist  also  nicht  recht  ersichtlich,  warum  diese  durchaus  ein  Carcinom  gewesen 
sein  muss. 

Im  Sectionsprotokoll  der  hiesigen  chirurgischen  Klinik,  die  damals  unter  der 
Leitung  von  G.  0.  Weber  stand,  finde  ich  einen  ähnlichen  Fall  vom  15*  April 
1867  verzeichnet,  zu  dem  mir  leider  die  Krankengeschichte  fehlt  Die  anato- 
mische Diagnose  lautet:  Sarcoma  teleangjLectodes  cysticum  periostale  ossis  ilei 
deztri  u.  s.  w.  Es  ist  dies  der  Fall,  von  dem  die  Beschreibung  Billrotb^s 
stammt  (s.  Seite  102  dieser  Arbeit). 

Senft leben*}  erz&hlt  einen  Fall  aus  der  Berliner  chirargisdien  Klinik, 
wo  eine  pulsirende  Geschvnilst  der  Huftgelenkskapsel  mit  einem  Aneurysoa 
Pottii  verwechselt  wurde  und  die  Iliaca  externa  ohne  Erfolg  unterbunden  wurde. 
Im  Knochen  central  entstandene  gefässreiche  Sarcome  haben  auch  oft  zu  Ver- 
wechslungen mit  anastomotischen  Knochenaneurysmen  gefuhrt. 

Hervorzuheben  ist,  dass  fast  in  keinem  Falle  die  Einwirkung 
eines  Trauma  ausgeschlossen  werden  konnte,  in  wenigen  Fällen 
dieselbe  unzweifelhaft  festzustellen  war.  Was  die  therapeutischen 
Eingriffe  anbelangt,  so  ist  in  vielen  Fällen  die  Ligatur  der  zu- 
führenden Arterien  vorgenommen  worden,  meist  ohne  Erfolg.  Die 
Digitalcompression,  Injection  von  Ferrum  sesquichlors^tum  oder 
die  Electropunctur ,  die  in  unserem  Falle  vorgenommen  wurde, 
bietet  wenig  Aussicht  für  die  Beseitigung  des  üebels,  und  können 
nur  eine  Anwendung  finden,  wenn  die  Geschwulst  einen  Sitz  hat, 
der  dem  Amputationsmesser  unzugänglich  ist.  Sind  die  Extre- 
mitäten von  diesem  Leiden  befallen,  so  bietet  nur  die  Amputa- 
tion resp.  Exarticulation  des  betreffenden  Gliedes  Aussicht  auf 
Erfolg. 

Zum  Schluss  nehme  ich  gern  Gelegenheit,  Herrn  Professor 
J.  Arnold  für  die  freundliche  Unterstützung  bei  Anfertigung 
dieser  Arbeit  meinen  Dank  auszusprechen. 


♦)  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  153. 
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Nachtrag. 

Ich  habe  noch  einer  Arbeit  von  Tillmanns  Erwähnung  zu 
thnn,  die  im  Novemberheft  des  Archiv  f.  Heilk.  1873  publicirt  ist, 
nachdem  die  vorliegende  Arbeit  bereits  vollendet  war.  T.  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Gefässwände  sehr  oft  den  Ausgangs- 
punkt für  verschiedene  Neubildungen,  besonders  fär  die  Sarcome 
bilden  und  glaubt,  dass  diese  Verhältnisse  noch  nicht  genügend 
gewürdigt  wären.  Es  folgt  die  Beschreibung  eines  rein  perivascu- 
lären  Bundzellensarcoms,  für  welches  T.  in  der  ihm  zugänglichen 
Literatur  vergebens  nach  einem  Analogen  gesucht  hat.  „Auch  Herr 
Professor  E.  Wagner**,  giebt  Tillmanns  an,  „hat  keinen  ähn- 
lichen Fall  beobachtet.^  Das  Rundzellensarcom  stammt  aus  der 
ünterschenkelmusculatur  eines  31jährigen  Mannes.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ervnes  eine  faserige  oder  schleimige  Grund- 
snbstanz  und  kleine  runde  Zellen,  die  sich  um  ein  Blutgefäss 
herum  gruppirten.  Eine  besondere  Gefässwand  war  nicht  mehr 
zu  constatiren,  sie  schien  vielmehr  in  die  neugebildeten  Rund- 
zellen übergegangen  zu  sein.  Eine  Injection  mit  blauer  Leim- 
masse  von  einer  Arterie  aus  ergab,  dass  die  Injectionsmasse 
das  Innere  des  Zellenkranzes  oder  Zellenstranges  auf  dem  Quer- 
Qod  Längsschnitt  vollständig  ausfüllte,  an  mehreren  Stellen  sah 
man  noch  Sehnen  oder  quergestreiftes  Muskelgewebe  als  Grund- 
substanz zwischen  den  zelligen  Elementen. 

Nach  den  obigen  Ausführungen  ist  es  wohl  unzweifelhaft, 
dass  auch  diese  Geschwulst  in  die  Reihe  der  plexiformen  Angio- 
sarcome  gehört.  Die  wiederholte  Bezeichnung  Tillmanns  „Zel- 
lenkranz" und  die  beigegebene  Zeichnung  deuten  auf  die  alveo- 
läre Anlage  der  Geschwulst,  ein  Moment,  das  von  Tillmanns 
zu  wenig  hervorgehoben,  auf  die  Verwandtschaft  mit  den  oben  be- 
schriebenen Gesehwülsten  schliessen  lässt. 

Die  zweite  von  Tillmanns  beschriebene  Geschwulst,  als 
Sarcoma  cavernosum  seu  Tumor  cavernosus  sarcomat.  —  Endothe- 
liom  bezeichnet,  stammt  aus  der  Nasenhaut  eines  Mannes  und 
zeigt  der  mikroskopischen  Beschreibung  nach  nur  eine  sehr  ent- 
fernte Verwandtschaft  zu  der  geschilderten  Geschwulstreihe,  so 
dass  ein  näheres  Eingehen  auf  dieselbe  die  Grenzen  des  voi^e- 
zeiehneten  Thema's  überschreiten  würde. 


M      1 
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V. 

euer  Schienenapparat  zur  Correction 
chlotterverbindung   im  Ellenbogen- 
gelenk, 

aem  Beitrag  zur  BeortheilaDg  and  Casaistik  der 
ResectioD  dieses  Geleokes. 


Ur.  Alfred  BIdder, 

Id  IfiimlulM. 

(Hit  einem  Holzecbnitt ) 


Literatnr  der  Gelenkresectionen  im  Altgemeinen  und 
l>ogeDgelenkreaection  im  Besonderen  ist  in  neuerer  Zeit 
;h  angewachsen.  Zahlreiche  Statistiken  nnd  Beobach- 
>er  diese  Resection,  welche  nicht  alleio  in  der  FriedeDB- 
mer  häufiger  geäbt  wird,  sondern  zu  welcher  andi  die 
n  Kriege  während  der  letzten  zwei  Jahrzehnte  diesseits 
its  des  atlantischeo  Oceans  reichliches  Material  geliefert 
egeo  uns  vor.  Diese  Arbeiten  haben  uns  darüber  be- 
)s  die  EUenbogengeleokresection  das  Leben  weniger  ge- 
als  die  Amputation  des  Oberarms,  dass  sie  also  schon 
m  Grunde  allein  gemacht  werden  mass,  wenn  man  die 
sehen  beiden  Operationen  hat.  —  Nicht  ganz  einig  igt 
r  das  Verhältniss  der  partiellen  zur  totalen  Resection 
lenks.  Dass  die  Mortalit&t  bei  letzterer  im  Kriege  und 
n  ziemlich  gleich  ist,  scheint  allerdings  erwiesen  zu  sein; 
cheint  es  wohl,  dass  nach  partiellen  ResecÜonen  im 
e  Sterbefälle  weit  zahlreicher  sind,  als  nach  totalen,  wie 
aus    den    neuesten    statistischen   Untersacbungen    von 
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Dr.  L.  Mayer*)  hervorgeht,  dem  sich  ausserdem  die  Thatsache 
ergeben  hat,  dass  die  partiellen  Resectionen  in  der  Friedenspraxis 
eine  geringere  Mortalität  nachweisen,  als  Totalreseetionen.  Das 
wäre  um  so  überraschender,  als  die  meisten  Ghimrgen  bisher  für 
die  totale  Resectien  im  Frieden  qno  ad  vitam  eine  günstigere  Pro- 
gnose stellen,  als  für  die  partielle.  Wenn  also  hierüber  die  Acten 
noch  nicht  geschlossen  sind,  so  scheinen  über  primäre  nnd  secun- 
däre Resectionen  die  Erfahrungen  jetzt  weniger  zu  difFeriren.  Man  hat 
sich  auch  von  dem  oft  eminent  antipyretischen  Einfluss  der  Resection 
überzeugt,  welche  dadurch  nicht  allein  bei  chronischen  Gelenk- 
entzündungen oft  lebensrettend  wirkt,  sondern  auch  bei  acuten 
Laesionen  und  Schussyerletzungen ,  wo  man  genöthigt  war,  die 
Operation  während  der  intermediären  Periode  yorzunehmen.  Ferner 
sind  Untersuchungen  über  die  Heilerfolge  angestellt  worden,  welche 
im  Allgemeinen  ergeben,  dass  bei  Schussyerletzungen  häufiger 
Schlottergelenke,  seltener  Ankylosen  entstehen,  während  bei  Er- 
krankungen oder  Verletzungen  des  Gelenks  im  Frieden  häufiger 
feste  Gelenke,  nach  partiellen  Resectionen  sogar  mit  Vorliebe  An- 
kylosen sich  ausbilden.  Indem  ich  mich  bei  diesem  Hinweis  auf 
die  bisherigen  Erfahrungen  des  eignen  ürtheils  hier  enthalten 
mnss,  da  ich  es  nicht  durch  neue  Zahlenangaben  zu  stützen  yer- 
mag,  so  möchte  ich  aber  doch  noch  hier  bemerken,  obgleich  es 
auch  schon  yon  anderer  Seite  bereits  geschehen  ist,  dass  es  wohl 
nicht  statthaft  sein  dürfte,  Erfahrungen  über  die  Resection  im 
Kriege  ohne  Weiteres  auf  die  Friedens  resection  zu  übertragen  und 
umgekehrt.  Die  Verletzung  der  Knochen  und  Weichtheile  diffe- 
riren  meist  so  sehr,  dass  darnach  die  Indication,  die  Ausdehnung 
mid  Art  der  Operation  und  endlich  der  Erfolg  derselben  meist 
grossen  Verschiedenheiten  unterworfen  sein  muss.  Statistiken 
aber,  die  alle  Modalitäten  und  Einzelheiten  berücksichtigen,  be- 
sitzen wir  leider  noch  nicht.  Indem  ich  endlich  glaube,  die  be- 
kannten, erstaunlichen  Angaben  und  Ansichten  Hannoyer's  über- 
gehen zu  können,  zumal  dieselben  ja  bereits  yon  competentester 
Seite ^)  die  nöthige  Zurückweisung  erfahren  haben,    mOchte  ich 


*)  Zar  Frage  der  partiellen  Resectionen  der  Gelenke.  Deutsche  Zeitschrift 
far  Cbimrgie.  Bd.  m.  S.  481. 

*)  F.  Löffler  in  y.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  XIL  S.  305. 
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zunächst  Yoransschicken ,  dass  ich  überhaupt  die  Besectionen  des 
Krieges  hier  ganz  ausser  Betracht  lassen,  und  nur  Fälle  von  to- 
talen EUenbogenresectionen  im  Frieden,  bei  denen  man  sich  ia 
Bezug  auf  die  Wegnahme  von  Knochen  auf  das  geringste  Maass 
beschränken  kann,  also  die  einfachsten  Fälle  in's  Auge  fassen  will. 
Ganz  kurz  möchte  ich  nämlich  noch  die  Frage  berühren,  was  als 
erstrebenswerthes  £udi*esultat  der  Resection  anzusehen  sei,  ob 
Ankylose  oder  Beweglichkeit,  und  ob  das  eine  oder  das  andere 
in  der  That  willkürlich  herbeigeführt  oder  verhütet  werden  kaon. 
Die  Ankylose  im  nahezu  rechten  Winkel,  die  Billroth*)  als 
günstiges  Resultat  obenan  hinstellt,  ist  gewiss  insofern  vortheil- 
haft,  als  sich  bei  ihr  das  einmal  gewonnene  Resultat  nicht  ver- 
schlechtem kann.  Der  Arm  verharrt  in  seiner  fixirten  Stellimg, 
hat  indessen  von  seiner  Brauchbarkeit  nicht  allein  viel  eingebüsst, 
sondern  ist  auch  wegen  der  um's  Doppelte  verlängerten,  winklig 
gebogenen,  festen  Knochensäule  Fracturen  und  andern  traumati- 
schen Laesionen  ausserordentlich  ausgesetzt,  wrie  ja  genugsam  be- 
kannt ist.  Es  ist  daher  der  Wunsch  der  Mehrzahl  der  Gliirurgen 
gewiss  berechtigt,  eine  bewegliche  Verbindung  herzustellen  und 
damit  die  Functionstüchtigkeit  des  Armes  zu  bessern.  Hierdm-ch 
würde  sich  die  Resection,  was  ihre  conservative  Leistung  anlangt, 
schon  weit  mehr  dem  vorschwebenden  Ideal  nähern.  Ein  in  fester 
Bahn  activ  bewegliches  Gelenk  von  circa  ^  normaler  Excursions- 
fähigkeit,  wird  von  Billroth  als  günstiges  Resultat  in  zweiter 
Linie  angesehen,  wobei  doch  immer  zu  befürchten  ist,  dass  der 
Erfolg,  welcher  6  —  8  Monate  nach  der  Operation  meist  am  besten 
sei,  sich  verschlechtert.  Aus  der  stets  zunehmenden  Beweglich- 
keit kann  leicht  ein  Schlottergelenk  entstehen  und  dieses  wurde 
bisher  von  manchen  Seiten  für  ein  sehr  ungünstiges  Resultat  ge- 
halten. Was  indessen  das  Richtige,  was  im  speciellen  Fall  das 
Zweckmässigste  ist,  darüber  können  nur  weitere  Erfahrungen 
entscheiden  und  besonders  recht  genaue  Angaben  über  die  End- 
resultate der  Ellenbogengelenkresection,  denen  ausführliche  Krank- 
heitsgeschichten, Berichte  über  die  sociale  Stellung  und  das  Ver- 
halten der  Operirten  nach  der  Entlassung  aus  der  ärztlichen  Auf- 
sicht beigegeben  werden  müssten.     Eine  derartige  sehr  dankens- 


*)  Wiener  med.  Wochenschrift.  1871.  Nr.  5. 
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wertbe  Arbeit,  bei  welcher  eben  nur  eine  reichere  Gasnistik  zu 
wünschen  wäre,  hat  nenerdings  Hngelshofer*)  veröffentlicht. 
Er  berichtet  nber  4  definitive  Resultate  bei  Resecirten,  welche 
mehrere  Jahre  nach  der  Operation  von  ihm  selbst  genan  nnter- 
sacht  wurden.  ,,Zwei  Hai  war  beinahe  Ankylose  im  rech- 
ten Winkel  eingetreten,  Einmal  ziemlich  ausgiebige  active  Beweg- 
lichkeit mit  straffer  Verbindung  und  Einmal  ein  recht  gut  activ 
bewegliches  Schlottergelenk;  in  allen  Fällen  besteht  eine  sehr  be- 
friedigende Brauchbarkeit  des  Armes;  auffallender  Weise  steht 
in  Bezug  auf  die  Brauchbarkeit  das  activ  bewegliche  Schlotterge- 
lenk (Nr.  3)  obenan.*'  Dieser  Operirte  war  schon  mit  einem 
Schlottergelenk  aus  dem  Spital  entlassen  worden,  hatte  dasselbe 
aber  im  Laufe  der  Jahre  mit  unermüdlichem  Fleisse  geübt  und 
es  dadurch  zu  einer  überraschenden  Functionstüchtigkeit  gebracht. 
Wir  sehen  also  hieraus  wiederum,  dass  die  Resultate  sich  nicht 
immer  verschlechtern,  sondern  auch  mit  den  Jahren  ausserordent- 
lich bessern  können ;  die  Momente,  die  auf  das  Endresultat  einwir- 
ken, sind  wohl  nicht  immer  vorher  zu  berechnen.  Mit  wie  unsi- 
cheren Factoren  wir  es  hier  zu  thun  haben,  zeigt  sich  femer, 
wenn  wir  uns  fragen,  ob  wir  es  überhaupt  in  der  Macht  haben, 
nach  Belieben  bald  Ankylose,  bald  ein  activ  bewegliches  Gelenk 
mit  straffer  Verbindung,  bald  ein  Schlottergelenk  herbeizuführen. 
Oft  kann  bekanntlich  trotz  aller  Mühe  und  Umsicht  die  Entste- 
hung von  Ankylose  nicht  verhindert  werden**),  ebenso  wie  man 
sieb  andererseits  oft  vergeblich  anstrengen  wird,  aus  einer  beweg- 
liehen, zu  schlaffen  Verbindung  eine  festere,  resp.  Ankylose  zu 
machen.  Dabei  kommen  wahrscheinlich  weniger  die  Operations- 
metboden und  die  Art  der  Nachbehandlung  in  Betracht,  als  die 
Grosse  der  entfernten  Enochenstücke,  das  Alter  und  die  constitu- 
tionellen  Verhältnisse  des  Kranken  und  die  vielleicht  dadurch  be- 
dingte, reichliche^  genügende  oder  ungenügende  Callusbildung  an 


*)  Deutsche  Zeitscbrift  far  Cbirargie.  Bd.  III.  Heft  1. 

^  Lücke  (in  seiner  weiter  unten  citirten  Arbeit)  führt  z.  6.  mehrere 
FlUe  an,  wo  die  Operation  von  t.  Langenbeck  mehrere  Male  gerade  wegen 
Ankylose  ausgeführt  wurde  und  wo  doch  immer  wieder  knöcherne  Vereinigung 
eintrat  Wenn  man  die  Knochen  in  sehr  grossem  Umfange  (mehrere  Zoll  von 
Ulna  imd  Humems)  resedrt,  dann  natürlich  ist  es  leicht,  Beweglichkeit  zu 
erzielen;  doch  riskirt  man  dabei  wohl  immer  ein  Schlotteiigelenk. 


Dr.  A.  Bidder, 

D[es6  Momente  sind  ja  bereits  genngeaDi 
n  sich  in  den  Arbeiten  von  Seoftleben') 
treiepont"*)  und  Anderen  eingehend  erörtert 
imethodeo  anlangt,  bo  wird  wohl  ancb  der 
Jter-f-)  vorgeschlagene  radiale  Längsschnitt  die 
leneoden  zn  ankylotischer  Vernrachanng  nicht 
vielleicht  aach  wegen  recht  gnter  Schonung 
kräftiger  Fnnction  des  Armes  beitragen  mag, 
IS  ausgiebige  Beweglichkeit  vorhanden  ist. 
ien  vortrefflichen  faDctionellen    Resaltate,  die 

V.  Langeabeck'achen  Verfahrens  mit  Lfings- 
jsehne  erzielt  werden,  sind  ja  bekannt,  nnd  es 
ihnte  Fall  von  Hagelshofer  ein  nenes  Bei- 
anch  der  jetzt  mit  Recht  nur  sehr  selten  ge- 
nitt  (H-Schnitt)  brancht  eine  ganz  befried^ende 

durchaus  noch  nicht  unmöglich  zu  machen,  wie 
in  A.  Brykff)  noch  kürzlich  erwähnten  Fällen 
Knochenueubildung—  immer  vorausgesetzt  dasa 
mostal  gemacht  wurde,  soweit  das  bei  gerin- 
r  Resection  überhaupt  berücksichtigt  oder  rea- 

—  lebhaft,   60  wird  das  Entfernte  zum  Tbeil 

nun  ist  es  allerdings  wichtig,  dass  die  Mns- 
nen  soviel  als  möglieh  geschont  waren,  damit 

treten  und  einer  zu  festen  Vereinigung  des 
bt  Ankylose  gewünscht  wird,  entgegenarbeiten 
1  nun  mangelhafte  Knochennenbüduag  ein,  so 
'cb  bindegewebige  Massen  zusammengehaltenen 
;  aneinander  nach  allen  Kichtungeo  hin  verscbieb- 
rdiogs  ist  es  wiedernm  wichtig,  dass  die  Mus- 
oniren,  damit  das  Schlottergdeok  wenigstens 
^liches  wird.  Am  besten  ist  es,  wenn  Mns- 
lenneobildung  sich  das  Gleichgewicht  halten; 
ieleok    gut    nnd    fest,    und  dann    träte  «e- 

cb's  Ärcbiy.  Bd.  Ul.  S.  79. 


hrift  für  Chinirgie.  Bd.  II.  Heft  1. 
ck'B  ÄrchiT.  Bd.  XV.  8.368. 
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der  Ankylose  noch  Schlottergelenk  ein;  am  schlimmsten  ist  es 
natürlich,  wenn  sowohl  Muskelkraft  als  Enochennenbildong  man- 
gelhaft sind.  Leider  wissen  wir  fiber  die  Ursachen  der  so  ver- 
schiedenen Intensität  der  Knochenregeneration  nor  noch  wenig; 
auffallend  ist  es,  dass,  wenn  die  Operation  wegen  lange  bestehen- 
der Caries,  worauf  auch  Lücke  aufinerksam  macht,  und  wie  aus 
den  16  von  Billroth  operirten  Fällen  und  anderen  Krankenge- 
schichten hervorgeht,  gemacht  wurde,  besonders  bei  vollständig  er- 
wachsenen Personen,  meist  ein  bewegliches  Gelenk,  sehr  oft  so* 
gar  Schlottergelenk  entsteht ;  während  bei  jungen  Leuten,  die  we- 
gen Verletzung  resecirt  wurden,  die  Neigung  zu  fester  Verwach- 
sung so  gross  ist,  dass  sie  oft  nicht  verhütet  werden  kann.  Warum 
ferner  bereits  neugebildete  Knochenmassen  bei  wiederholter  Fistel- 
bildung und  accidentellen  Entzündungen  während  des  Heilungspro- 
cesses  häufig  wieder  resorbirt  werden,  kann  man  sich  nicht  aus-* 
reichend  erklären,  zumal  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wiederholte 
Beize  grade  nur  anregend  wirken  und  stärkere  reactive  Knochen- 
wnchernng  erzeugen.  Wie  wenig  wir  hierüber  wissen,  betont 
Billroth*)  nachdrücklich,  wenn  er  sagt:  ,,Nach  welchen  Gesetzen 
geht  hier  Knochenneubildung  und  Knochenresorption  vor  sich? 
Das  ist  ein  vollständiges  Mysterium.** 

Wir  befinden  uns  also  auch  hier  einem  noch  lange  nicht  voU- 
ständig  geebneten  Terrain  gegenüber,  welches  nur  Schritt  für 
Sehritt  geöffnet  werden  kann.  Zu  den  Mitteln,  die  uns  auf  die- 
sem Gebiete  fördern  helfen,  gehört  nun  auch  die  Statistik,  welche 
ihrerseits  wieder  auf  sorgfältiger  Gasuistik  basirt  sein  muss.  Von 
die^iem  Gesichtspunkte  aus  erlaube  ich  mir  einige  Fälle  von  £1- 
lenbogengelenkresection  mitzutheilen.  Sie  dürften  vielleicht  auch 
in  der  Hinsicht  von  Interesse  sein,  als  sie  sowohl  nach  Alter, 
Constitution  und  Geschlecht,  als  nach  der  Indication  zur  Operation 
je  2  verschiedenen  Kategorien  angehören,  und  dem  entsprechend 
auch  zu  verschiedenen  Resultaten  geführt  haben,  obgleich  die 
Operationsmethode,  die  Nachbehandlung,  die  Grösse  der  entfernten 
Knochentheile  im  Wesentlichen  gleich  waren. 

Die  beiden  ersten  noch  näher  zu  beschreibenden  Fälle  haben 
mir  die  Frage  aufgedrängt,  wie  man  sich  am  besten  zu  verhalten 


•)  a.  a.  0.  S.  125. 

V.  L »Bf  «ab eck,   Arehiv  f.  Chirurgie.  XVU.  g 


CnochenneabildoQg  ond  zu  schlaf- 
lang zwischen  den  KDocbenendei] 
feste  und  befriedigende  Chaniier- 
3  man  dnrcb  sehr  lange  fortge- 
iden  ein  festes  Gelenk  oder  Ankj- 
)der  nicbt?  Das  Erstere  scheiot 
tgtes  Unternehmen  zu  sein,  da 
askolatnr  ihre  Coatractilitfit  ver- 
kann, dass,  falls  doch  keine  äd- 
»r  nicht  actiy  bewegliches  Sehlot- 
de  Person  aber  ist  dann  daraoE 
enen  Winkeh  feststellbaren  Schie- 
sie  wenigstens  die  fiaod  brancheo 
»der  weniger  anDützen  Appendix 
wiU. 

tfeiiigt  sein,  dass  man,  wenn  sieb 
lang  in  den  ersten  Uonaten  nacb 
wenn  sich  bereits  ein  Scblotter- 
lerk  vor  Allem  anf  dieEräftigniig 
durch  die  zn  Gebote  steheadeii 
fleissige  methodische  UebnngeD 
;q  aber  k&nnte  man,  glaube  ich, 
■h  erleichtem  und  manche  Nach- 
gsteoB  temporär  für  ein  Süsseres 
^r  sorgt,  dass  die  Bew^iuigen 
HodnB  geschehen,  nnd  dass  die 
Enochenenden   recht  wenig  ge- 

inenapparat,  der  diesem  Zwecke 
entspricht,  vorlegen  za  kOnoea, 
iBgeschichte  der  Person,  bei  wel- 
aittheileo. 

Cariea  des  rechten  Ellenbog«i 
•angenbeckjNachbebandlnDg  n 
btwJDklig  gebogenen  Resection 
■itia,  Heilung  mit  actir  recht  gi 
lu  K.,  44  Jahre  alt,  ist  früher  nie  ernst- 
nder  geboren,  von  denen  6  noch  lebende, 
aif^  des  Jahres  1872  haben  sich  nerst 
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Schmentn  im  recliteA  EUenbogeageleiik  ohoe  bdauute  V«ranlatmig  «DfesleDt, 
um  dk  sich  Pat  indessen  nicht  Tiel  knmiMrte.  Anfiu^  Deeeraber  desselbsB 
Jahres  gebar  sie  ihr  letztes  Kind  leicht  nnd  gut  Knne  Zeit  darauf  aber,  Bnde 
December,  steigerten  sich  die  Sehmerzen  sehr;  der  Arm  konnte  nicht  iMhr  ge- 
bnnclit  werden  und  Pat  wnrde  bettligerig.  Anfuigs  April  1873  fand  der  bin- 
zof^rafene  Arzt  an  der  äusseren  Seite  des  Gelenks  subcutane  Flnctoation,  in* 
ddirte,  und  entleerte  eitrige  Flüssigkeit  Das  Fieber  dauerte  fort;  die  Kranke 
kam  siditlich  mehr  Ton  Kräften. 

Als  ich  am  14.  April  die  Kranke  zum  ersten  Mal  sah,  fand  sich  Folgendes: 
Die  Frau  ist  ziemlich  klein,  Ton  ebenmässigem  Körperbau,  mit  massig  entwickel- 
ter Huskalatur  und  etwas  mager.    Der  Kmährungszustand  im  Allgemeinen  be- 
friedigend; die  Wangen  fieberhaft  geröthet;  Haut  heiss  und  trocken  anzufühlen. 
Der  rechte  Ann  ist  auf  Kissen  gelagert;  jeder  Bewegungsreisuch  so  schmerzhaft, 
dass  diTon   abgestanden  wird.    Die  ganze  Ellenbogengelenksgegend  zeigt  sich 
recht  geschwollen  und  die  Haut   daselbst  etwas  geröthet    In  der  Gegend  des 
Capitnfami   radii   befindet  sieh  eine  (Schnitt-)  Fistelöffiinng,  aus  der  sich  dicker 
Eiter  entleert,   und  durch  die  man  mit  der  Sonde  in's  Gelenk  und  auf  rauhen 
Snochen  kommt    Nicht  weit  davon  ist  noch  eine  Fisteldfihnng  zu  sehen.    In 
der  Ghloroformnarkofle  Hessen  sich  seitliche  Beweglichkeit  und  Grepitation  nach- 
weisen,  worauf  ich  denn  sogleich  unter  freundlicher  Assistenz   der  Collegen 
Stebberger  und  Lindmann  in  der  Privatwohnnng  der  Kranken  die  Besection 
nach  T.  Langenbeck's  Methode  ausführte.*)    Es  war  eine  ganz  typische  To- 
talreiection,    bei  der  ich  mich  bestrebte,  das  Hesser  so  wenig  als  möglieh,  da- 
gegen öfter  das  Raspatorium  zu  benutzen,  um,  soweit  es  anging,  subperiostal  zu 
operiren.    Der  Schnitt  durch  die  Haut  war  ungefähr   12  Gtm.  lang.    Bei  der 
Preilegung  des  mit  schwammigen  Granulationen  ausgekleideten  Gelenks  quoll  aus 
demselben   massenhaft  dicker  Eiter.    Fast  die  ganze  Gelenkfläche  des  Humerus 
var  cariös,  nur  an  beiden  Seiten  fanden  sich  noch  schmale  Knorpelzonen.    Ein 
2  Gtm.  hohes  Stuck  Tom  Humerus  wurde  abgesägt,  so  dass  ein  Theil  des  Epi- 
coadylus  internus   und  eztemus  zuruckblieben.    Von  der  Ulna  nrassten  fast  4 
Otffl.  entfernt   werden,  da  die  ganze  Gelenkfläcbe  und  ein  Theil  des  Processus 
coronoideus  cariös  waren.    Das  auch  theil  weise  seines  Knorpelnberzugs  beraubte 
Badiosköpfchen  wurde  gleichzeitig  abgesägt    Fügt  man  die  abgesägten  Gelenk- 
enden so  ineinander,  wie  sie  bei  Toller  Extension  stehen  müssen,  so  zeigt  sieh, 
dass  ans  der  ganzen  Länge  des  Armes  etwas  mehr  als  4  Ctm.  Knochen  ezddirt 
sind.    Sehr  hübsch  war  zugleich  der  Druckdecubitns  zu  sehen,  den  offenbar  zwei 
seitliche  Höcker  des  Processus  coronoideus  an  der  Trochlea  erzeugt  hatten;  sie 
passten,  wenn   man  die  Ulna  ift  eine  Stellung  zum  Humerus  brachte,  die  der, 


^)  Gern  hätte  ich  die  Ton  Hueter  empfohlene  Methode  ausgeführt,  da  an 
der  äosseren  Seite  doch  so  wie  so  schon  Fisteln  bestanden,  und  der  Abfluss  der 
Wondsecrete  bei  Anwendung  dieser  Methode  gewiss  am  besten  erfolgen  kann. 
Ich  that  es  aber  nicht,  weil  ich  vorher  die  Operation  noch  nicht  an  der  Leiche 
geübt  hatte.  Nachträglich  habe  ich  sie  allerdings  oft  an  der  Leiche  gemacht  und 
mich  Ton  ihrer  leichten  Ausführbarkeit  überzeugt. 

8* 
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Tor  der  Operation  lan^e  unverändert  eingehaltenen,  fast  rechtwinklig  flectirten 
Stellung  des  Armes  entsprach,  genau  in  2,  in  der  Rolle  befindliche  Yertiefangen 
der  blossgelegten  spongiösen  Knochensubstanz. 

Nachdem  die  Granulationen  so  viel  als  möglich  mit  der  Scheere  abgetragen 
worden  waren,  wurde  die  sehr  massige  Blutung  mit  Eiswasser  gestillt,  die  Wasd- 
höhle  ausgewaschen,  die  Wunde  an  den  Winkeln  mit  einigen  Knopfoähten  ver- 
einigt, in  der  Mitte  aber  offen  gelassen  und  durch  die  Wund-  und  obere 
Fistelöffnung  eine  Drainageröhre  gezogen.  Nach  Application  eines  leichten  Deck- 
yerbandes  wird  dann  der  Arm  auf  eine,  mit  Guttaperchapapier  überzogene  Wat- 
son^scbe  Resectionsschiene  gelagert,  und  an  ihr  mit  Rollbinden  unter  Freilassoiig 
der  Gelenkgegend  befestigt.  Der  Arm  mit  der  Schiene  wurde  dann  an  einer 
GalgeuTorrichtung  suspendirt,  so  dass.  er  sicher  und  ziemlich  horizontal  schwe- 
bend, die  Patientin  wenig  belästigte  und  ihr  kleinere  Bewegungen  des  ganzen 
Körpers  gestattete. 

Das  Befinden   war  in   den   nächsten  Tagen   leidlich,   obgleich    das  Fieber 
Abends  immer  über  39®,  die  Pulsfrequenz  gegen  100®  war.    Dieses  hatte  wohl 
seinen  Grund   in  einer  Phlegmone,  welche  sich  über  dem  Handgelenk  und  am 
Rücken  der  Hand  des  operirten  Armes  entwickelte.    Die  Nähte  der  Wund winkel, 
an  denen  prima  intentio    nicht    eingetreten  ist,   werden  entfernt.    Die  Wunde, 
welche  mit  Garbolwasser  (1 :  100)  ausgesprützt  und  mit  in  demselben  Wasser 
getränkter  Charpie  bedeckt  wird,  sieht  etwas  schmutzig  aus.     Aus    der   oberen 
Fistelöffnnng  und  der  Wunde  entleert  sich  bei  leichtem  Druck  in  die  Ellbogen-         -. 
beuge  Eiter.    Am  19.  April  zeigt  sich  ein  vom  oberen  Wundwiokel  zur  Schul-         | 
ter  hinziehendes  Erysipel.      Aus  der  Phlegmone  entwickelten  sich  mehrere  sub- 
cutane  Abscesse,  welche  in  den  nächsten  Tagen  durch  Einschnitte  entleert  wer- 
den, darauf  sinkt  das  Fieber  ein  wenig,    um   mit   dem  Fortschreiten   des  Ery-  | 
sipels  aber  wieder  zu  steigen.     Am  22.  wird  noch  ein  Abscess  an  der  Rück- 
seite des  Vorderarmes  geöffnet;    am  23.  zeigt  sich  Diphtheritis   der  Operations- 
wunde,   welche  deshalb  mit  einer  Lösung  von  Plumbum  nitricum   geätzt  wird. 
Schlaflosigkeit  und  intercurrente  häufige  Diarrhöen  werden  mit  Morphium  und 
Opium   bekämpft:    dabei  aber  wird  die  Pat   möglichst  kräftig  und  gut  genährt 
Gegen  das  oft  mit  Frösteln  verbundene  heftige  Fieber  wurden  einige  Tage  hin- 
durch starke  Ghiningaben  Ton   1—2  Gramm,    natürlich  ohne  Erfolg,   gegeben, 
da  das  Erysipel  weiterging.  Terpenthinöl  und  Tbeer  waren  dagegen  bisher  ohne 
Nutzen  angewandt  worden.    Daher  werden   endlich   am   25.  die   erysipelatösen 
Stellen,   die  sich  schon  über  den  halben  Rücken  erstrecken,    zuerst  mit  Soda- 
lösung abgewaschen,  und  dann  mit  lOproc.  Lapislösung  bepinselt.    Dieses  Ver- 
fahren,   welches  Volk  mann  mit  Recht  warm  empfiehlt,    hatte  dann  auch  den 
gewünschten  Erfolg.    Am  folgenden  Morgen  war  die  Kranke  fieberlos  und  das 
Erysipel  hatte  für  immer  aufgehört.    —    Die  Wunde,    welche   abwechselnd   mit 
Campherwein  und  GarboUösungen  verbunden  wird,  reinigt  sich  immer  mehr. .In 
der  Tiefe  der  Ellenbogenbeuge  ist  eine  Senkung  von  Eiter,  der  keinen  rechten 
•     Abfluss  hat  —  Der  Arm  lag  bisher  stets  auf  der  Schiene  und  wurde  nur  alle           { 
8  Tage  zum  Zwecke  besserer  Reinigung  vorsichtig,  unter  Vermeidung  jeder  Be-  , 
wegung  im  Gelenke  abgehoben,   und   dann   wieder  auf  eine   frisch   gesäuberte  I 


Schienenapparat  zar  Correction  d.  ScblotterTerbindung  im  Ellenbogengelenk.    117 

Schiene  gelagert.    Da  aber  die  Anlegung  eines  Gypsverbandes,    mit  tiem  Pat 
jedenfalls  schon  bitte  aufstehen  können)  sehr  wünscbenswerth  war,  so  wollte  ich 
die  Eitersenkung,    die  mich  bisher  daran  binderte,   durch  eine  Gegenoffnung  zu 
schnellerer  Heilung  bringen.    leb  machte  daher  am  2.  Mai  etwa  einen  Zoll  ab- 
wärts Ton  der  Plica  cubiti  einen  Einschnitt  und  drang  durch  die  Muskeln  Tor- 
sichtig  in  die  Tiefe,  indem  ich  mir  wohl  bewusst  war,  wie  leicht  hier  der  Ner- 
Tus  radialis  verletzt  werden  könnte.     Nicht  weit  Tom  inneren  Rand  des  Radius 
gelangte  ich  so  in  eine  Höhlung,  welche  mit  der  oberen  Fistelö&nng  communi- 
cirte.    Eine  kleine  Drainröhre  wird  eingelegt.  Beim  Ziehen  an  derselben  Abends 
stellen  sich  rechtbeftige,  allerdings  yorübergehende  Schmerzen  im  Verlauf  des  NerTUS 
radialis  ein,  zum  Beweise  wie  nahe  das  Röhrchen  an  dem  Nerren  liegen  müsse. 
Pat  giebt  auch  am  folgenden  Tage  an,  in  der  Nacht  spontane  Schmerzen  und 
Zackungen  im  Daumen  gehabt  zu  haben.     Die  Temperatur  ist  normal  und  die 
jetzt  mit  schönen  Granulationen  besetzte  Operationswunde   beginnt  unter  An> 
Wendung  you  Basilicumsalbe  Ton  den  Rändern   aus    sich   mit  Narbenepithe)  zu 
überziehen.    Da  die  Eiterung  aus  allen  Fisteln  Yollständig  aufgehört  zu  haben 
seheint,  so  werden  die  Drainröhren  am  7.  Mai  entfernt.    Das  Befinden  war  nun 
gut,  bis  am  11.  Mai  wieder  hohes  Fieber  (Ab.  39,2)  eintrat,  das  auch  nicht  auf- 
hörte,  als  durch  Eingehen   mit  der  Sonde   an  der  Stelle   der  Gontraapertur  an 
der  Beugeseite   des  Vorderarmes   der   in  der  Tiefe  wieder  angesammelte  Eiter 
entleert  wurde.    Am  15.  Mai  musste  daher  eine  blutige  Erweiterung  der  Fistel- 
Öffnungen  vorgenommen  und  ein  langes  Drainrohr  durchgezogen  werden,    das 
also  um  das  obere  Ende  des  Radius    herum    zwischen  diesem   und   der   Ulna 
durchging.    Die  Temperatur,    die  am  Abend  vorher  noch  40,6  betrug,    wurde 
nun  wieder  normal  und  blieb  es.    Die  Besserung  ging  vorwärts  und  am  248ten 
Hai  konnte  die  Kranke  schon  den  ganzen  Tag  ausserhalb  des  Bettes  zubringen* 
Am  31.  Mai  wird  der  Arm  in  einen  rechtwinklig  gebogenen,    am   Nacken   mit 
Garten  befestigten    Drabtkorb   gelagert.     Am  6.  Juni  wird  die  Drainröhre  ent- 
fernt, mnsste   aber  am    10.  wogen  Eiteransammlung  wieder  eingelegt  werden. 
Vorher  erweiterte  ich  die  Fisteln  mit  Laminaria  so,    dass  man  mit  dem  Finger 
eindringen  und    genau  untersuchen   konnte.    Darauf  werden    die   Fisteln   mit 
essigsaurer  Thonerde  verbunden,  wegen  des  in  der  Sommerhitze  übelriechenden 
Eiters.    Am  20.  Juni  bildet  sich  der  äusseren  Sägekante  des  Hnmerus  gegen- 
aber  ein  kleiner   Abscess,   aus  dem  ein  kleines  nekrotisches  Knochenstückchen 
extrahirt   wird.     Die  Schmerzen  im  Verlauf  des  Radialis  schwinden  nach  Ent- 
fernung der  Röhre  vollständig.  —  Am  27.  Juni  wird  ein  abnehmbarer  Papp- 
scbienenverband  gemacht,   in  dem  der  Arm  sicher  fixirt  liegt    Die  Pat  kann 
Dbrigens  activ  den  Arm   etwas  flectiren;    doch  ist  das  Gelenk  noch  haltlos  und 
seitliche  Verschiebungen  sind  leicht  auszuführen.    Die  Drainröhre  wird  entfernt 
and  der  Arm  mit  einem  hydropathischen  Umschlag  bedeckt    Noch  am  9.  Juli 
oiusste  ein  Abscess  eröffnet  werden,  der  sich  wieder  in  der  Ellbogenbeuge  ge- 
bildet hatte;  doch  dieses  war  der  letzte.    Das  Gewebe  in  der  Gelenkgegend  war 
noch  recht  verdickt.    Am  14.  Juli,  also  3  Monate  nach  der  Operation,   reiste 
die  Kranke  auf  ihren   dringenden  Wunsch  nach  Wildbad  ab,    mit  dem   Ver- 
sprechen, den  Arm  stets  sorgföltig  fi^'rt  in  den  Pappschienen  zu  tragen. 
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Anf&ngs  Augüst  kelirte  Fat.  nach  Mannheim  zornck  and  stellte  skh  mir 
in  bestem  Wohlsein  Tor.  Das  Gelenk  war  unterdessen  recht  schlotterig  gewor- 
den, da  Fat.,  wie  sie  gestand,  gleich  nach  der  Abreise  ans  Bequemlichkeit  die 
Schienen  fortgelassen  und  den  Arm  stets  frei  hatte  hinunterhängen  lassen.  Die 
Gelenkgegend  war  ganz  abgeschwollen,  die  Haut  dünn,  und  durch  dieselbe 
konnte  man  kaum  etwas  Ton  einer  erheblichen  Knochenneubildung  entdecken. 
Drei  kleine  Fistelöffnimgen  mit  minimaler  Absonderung  bestehen  noch.  Fat 
kann  den  Arm  leicht  bis  zum  rechten  Winkel  flectiren  und  ihn  vollständig  ex- 
tendiren;  was  noch  weit  leichter  geht,  wenn  man  das  Gelenk  seitlich  mit  der 
Hand  &drt.  Das  Ende  der  Ulna  und  des  Radius  gleiten  nämlich  bei  wagerech- 
tem Erheben  des  Armes  und  bei  Flexion  stark  nach  der  inneren  Seite  und 
reiten  gleichsam  auf  dem  Epicondylus  internus,  während  sich  die  Haut  ober  den 
nun  stark  vorspringenden  Epicondylus  extemus  straff  anspannt  Bei  wagerech- 
ter Erhebung  des  Armes,  die  aber  wegen  Schwäche  des  Deltoideus  noch  nicht 
vollständig  gelingt,  hängt  der  Vorderarm  mehr  seiner  Schwere  folgend  schräg 
nach  abwärts.  Fronation  und  Supination  sind  recht  gut* möglich;  die  Finger 
können  beinahe  ebenso  gut  bewegt  werden,  wie  an  der  linken  Hand,  auch  ist 
der  Händedruck  ziemlich  kräftig.  Um  mehr  Festigkeit  im  neuen  Gelenk  zu 
erzielen,  wurde  ein  Fappkleisterverband  angelegt,  der  jedoch  wegen  Unachtsam- 
keit der  Kranken  nach  einigen  Tagen  zerbrach.  Der  nun  angelegte  Gypsver- 
band  lag  auch  nur  8  Tage,  weil  Fat  seine  Entfernung  wegen  der  Schwere 
durchaus  wünschte.  Ich  Hess  ihr  nun  einen  der  gewöhnlichen  für  diesen  Zweck 
gebrauchten  Schienenapparate  machen,  bestehend  aus  2,  durch  seitliche  Char- 
niergelenke  mit  emander  verbundenen  Halbrinnen,  die  im  rechten  Winkel  fest- 
gestellt werden  konnten.  Doch  auch  dieser  Apparat  wurde  der  Fat  bald  un- 
bequem; sie  Hess  ihn  daher  weg,  und  trug  den  Arm  frei;  übte  ihn  aber  fleissig 
und  brauchte  ihn  zu  vielen  häuslichen  Verrichtungen.  Die  Fisteln  eiterten  bald 
mehr  bald  weniger,  schlössen  sich  auch  temporär  ganz. 

Einige  Monate  später,  Anfangs  Januar  1874,  also  fast  10  Monate  nach  der 
Operation,  sah  ich  Frau  K.  ?rieder,  und  konnte  nun  constatiren,  dass  die  Be- 
schaffenheit der  Gelenkverbindung  im  Ganzen  dieselbe  geblieben  war;  nur  hatte 
der  Arm  an  Leistungsfähigkeit  entschieden  gewonnen.  Der  Arm  wurde  voll- 
ständig extendirt  und  besonders  in  verticaler  Ebene  leicht  bis  zum  spitzen 
Winkel  flectirt;  dabei  aber  verschoben  sich  die  Unterarmknochen  in  der  ge- 
nannten Weise  auf  die  innere  Kante  des  Humerusendes,  weil  dem  Gelenk  jeder 
seitliche  Halt  und  jede  Regeneration  von  Knochen  vollständig  fehlte.  Zwei 
Fisteln  existiren  noch  immer.  Die  Musculatur  ist  etwas  kräftiger  geworden. 
Die  Frau  näht,  strickt,  verrichtet  fast  alle  häuslichen  Arbeiten  (sie  ist  die  Frau 
eines  Gastwirths),  hebt  Kochgeschirre  u.  dgl.  vom  Boden,  ist  überhaupt  äusserst 
zufrieden  und  versichert  selbst,  dass  sie  den  Arm  täglich  besser  brauchen  könne. 
Ich  war  indessen  durchaus  nicht  zufrieden,  weil  mir  die  seitliche  Schlotterbe- 
wegung zu  ausgiebig  erschien  und  die  Knochenneubildung  zu  mangelhaft  war.  Ich 
applicirte  daher  an  den  Arm  einen  Schienenapparat,  den  ich  schon  vorbereitet  hatte. 

Ehe  ich  den  Schienenapparat  jedoch  näher  beschreibe,  möchte 
ich  mir  erlauben,  die,  wenigstens  meiner  Ansicht  nach,  vorhandenen 
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Fehler  der  tusher  ffir  diese  Zwecke  constniirten  Schienen  knn  anzu- 
deuten. Diese  bestehen  meist  aas  2,  für  den  Oberarm  und  Unterarm 
bestimmten  Halbrinnen,  welche  durch  gerade,  von  einem  Ghamier- 
gelenk  unterbrochene  Stahlleisten  mit  einander  verbunden  sind. 
Dazu  kommt  natürlich  die  ndthige  Polsterung  etc.  Wird  nun  eine 
solche  Schienenvorrichtung  frei  am  Arm  getragen,  so  ruht  selbst- 
yerstSndlich  die  ganze  Last  derselben  —  und  wenn  sie  leicht  ist, 
beträgt  ihr  Gfewicht  schon  fast  ein  Kilogramm  —  nur  auf  dem  Un- 
terarm, da  sie  natürlicher  Weise  an  den  Oberarm  nicht  so  fest 
angeschnürt  werden  darf,  als  es  nöthig  wäre,  um  dort  genügenden 
Halt  zu  haben.  Die  schlaffe  Gelenkverbindung  hat  unter  diesen 
Umständen  nicht  nur  die  Last  des  Unterarms,  sondern  auch  die 
der  Schiene  zu  tragen,  ist  also  nur  noch  grösserer  Dehnung  aus- 
gesetzt. Diesem  Uebelstande  könnte  wohl  abgeholfen  werden, 
wenn  der  Oberarmtheil  der  Schiene  an  einem  die  Brust  umgrei- 
fenden Schultergürtel  oder  in  ähnlicher  Weise  befestigt  werden 
Iwönnte.  Doch  das  bringt  wohl  so  viel  Unbequemlichkeiten  mit 
sieh  dass  es  nicht  lange  ertragen  werden  dürfte,  zumal  das  Ver- 
fahren doch  auch  nicht  volle  Sicherheit  gewähren  würde. 

Zweitens  liegt  der  Arm,  der  ja  nicht  fest  umschnürt  werden 
darf,  nicht  ganz  sicher,  sondern  kann  in  der  Schiene  mehr  oder  we- 
niger rotiren.  Drittens  heben  die  Schienen  wohl  einigermaassen 
die  seitliche  Yerschieblichkeit  auf,  setzen  aber  ausgiebiger  Flexion 
und  Extension  manche  Hindemisse  entgegen,  und  zwar,  weil  die 
im  Chamier  zusammentreffenden  Schienenstangen  beide  gerade 
sind.  Das  scheint  mir  nun  ein  Fehler  zu  sein.  Der  obere  End- 
punkt der  Ulnaraxe  trifft  nämlich  im  normalen  Gelenk  nicht  mit 
dem  Endpunkt  der  Axe  des  Humerus  zusammen,  sondern  liegt 
bei  extendirter  Stellung  des  Arms  hinter  dem  Humerus  (die  Hand- 
fläche ist  dabei  nach  vorne  sehend  gedacht)  und  noch  mehr  hin- 
ter der  Drehaxe  des  Gelenks  in  der  Trochlea,  die  ja  wegen  leich- 
ter Yorwärtskrfimmung  der  unteren  Epiphyse  etwas  vor  der  idea- 
len Hnmemsaxe  liegt.  Der  obere  Endpunkt  der  Axe  der  Ulna 
beschreibt  also  stets  eine  Kreisbewegung  um  die  Drehaxe  der 
Trochlea.  Wenn  daher  die  normalen  Bewegungen  einigermaassen 
nachgeahmt  werden  sollen,  so  muss  die  an  der  Unterarmhalbrinne 
befestigte  Stahlstange  an  ihrem  oberen  Ende,  kurz  bevor  sie 
sich  mit  der  anderen  zum  Gharnier  vereinigt,  etwas  nach  vorne, 
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mes  die  untere  Halbrinne  etwas  hinter  der  oberen  steht.  Das 
Chamiergelenk  liegt  ziemlich  in  der  lütte  der  Brücke,  welche  in 
Torgtehendem  Fall  eine  Länge  von  7  Cm.  hat.  Die  innere  Fl&che 
der  Blechrinnen  legte  ich  einfach  mit  Watte  ans.  Man  kann  sie 
natürlich  auch  kunstgerecht  polstern,  wobei  jedoch  darauf  zn  ach- 
ten ist,  dass  das  Polster  an  der  äusseren  Seite  der  Innenfläche 
der  oberen  Rinne  gegen  das  untere  Ende  hin  allmälig  immer 
dicker  gemacht  wird,  damit  der  Humerus  gegen  die  entgegengesetzte 
(innere)  Seite  hinübergehalten  wird,  während  die  Schiene  des  Vor- 
derannes an  der  inneren  Seite  (der  Arm  ist  dabei  in  Supination 
gerade  neben  dem  Rumpfe  so  herabhängend  gedacht,  dass  die  Vola 
manns  nach  Yorne  sieht)  nach  oben  zu  dicker  gepolstert  wird, 
um  den  Vorderarm  etwas  nach  aussen  zu  drücken.  Dadurch  wird 
der  Tendenz  des  Humerus,  sich  nach  aussen  zu  bewegen  und  der 
Neigung  der  Ulna  nach  innen  auf  den  Condylus  internus  zu  gleiten 
entgegengewirkt  und  also  die  seitliche  Verschieblichkeit  der  Eno- 
chenenden  vermindert.  Das  ist  um  so  nöthiger,  als  die  Schienen«- 
Stangen  mit  dem  Chamier  natürlich  dem  Arme  nicht  dicht  anlie- 
gen dürfen,  sondern  von  ihm  abgerückt  sein  müssen. 

Nun  kommt  es  aber  darauf  an,  den  Schienenapparat  so  am 
Anne  zu  befestigen,  dass  die  oben  erwähnten  Nachtheile  vermie- 
den werden.  Dazu  dürfte  sic£  wohl  folgendes  Verfahren  am  be- 
sten eignen:  Es  werden  H  lange,  2 — 3  Gm.  breite  Heftpflaster- 
streifen von  der  Schulter  herab  neben  einander  an  der  Rücken- 
fläche des  Oberarms  bis  etwa  zum  unteren  Drittheil  desselben 
angeklebt;  es  ist  zweckmässig,  die  Streifen  durch  zwei  circulair 
verlaufende,  deren  Enden  aber  nicht  aufeinander,  sondern  neben- 
einander an  die  Haut  geklebt  werden,  zu  verstärken.  Darauf 
wird  der  Schienenapparat  angelegt,  so  dass  die  Lage  des  Char- 
niers  ungefähr  dem  untern  Endpunkt  des  Humerus  entspricht, 
und  nun  werden  die  untern  freien  Enden  der  Heftpflasterstreifen 
um  den  untern  Rand  der  oberen  Halbrinne  herumgeführt,  hier 
UDgefaltet,  damit  die.  klebende  Fläche  sich  der  äusseren  oder 
Rückseite  der  Rinne  zuwendet  und  endlich  an  derselben  nach 
oben  angeklebt*).    Wenn  man  die  Sache  noch  feiner  machen  will, 

*)  Um  der  Halbrinne  noch  sicheren  Halt  zu  geben,  könnte  man  zwischen 
<ien  3  Heftpflaaterstreifen  auch  noch  andere  anlegen,  welche  gerade  in  entgegen- 
gesetzter Richtung,  also  Ton  unten  nach  oben,  verlaufen,  dann  über  den  oberen 
^^d  berabgeschlagen  und  angeklebt  werden. 
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60  ersetzt  man  die  nntern  Heftpflasterenden  durch  Riemen  oder 
Garte ,  die  an  Sehnallen  befestigt  werden,  welche  an  der  Hinter- 
fläche der  Rinne  angebracht  sind.  Doch  kommt  es  darauf  weniger 
an.  Wesentlich  ist  dabei,  dass  bei  diesem  Verfahren  der 
ganze  Apparat  an  den  an  die  Haut  des  Oberarms  und 
der  Schulter  befestigten  Heftpflasterstreife^n  hängt; 
diese  tragen  nun  aber  nicht  allein  die  Last  der  ganzen  Schienen- 
Yorrichtung,  sondern  auch  zugleich,  wie  ich  gleich  zeigen  will, 
den  Vorderarm.  Man,  klebt  nämlich  auch  an  die  Rückfläche  des 
Vorderarms  3  Heftpflasterstreifen  von  dem  Handgelenk  anfangend 
nebeneinander  bis  zum  oberen  Drittheil  des  Unterarms  hinauf  an. 
Sie  werden  dann  über  den  oberen  Rand  der  unteren  Halbrinne 
nach  aussen  geführt,  darauf  umgefiadtet  und,  nachdem  sie  zuvor 
durch  durch  Zug  angespannt  wurden,  an  die  äussere  Fläche  der 
Rinne  angeklebt.  Der  schlotternde  Unterarm  wird  somit  durch 
den  Zug  der  Pflasterstreifen  an  das  untere  Ende  des  Humenis 
herangezogen;  der  Unterarm  ist  dadurch  an  der  unteren  Halb- 
rinne quasi  angehängt,  die  letztere  wird  aber  wieder  durch  die 
am  Oberarm  befestigten  Pflasterstreifen  getragen.  In  dieser  Weise 
ist  nicht  allein  das  Schlottergelenk  von  der  Last  des  Unterarms 
und  der  Schienen  ganz  befreit,  sondern  es  werden  zugleich  die 
Enochenenden  von  Ulna  und  Humerus  aneinander  gezogen.  Gleich- 
zeitig wird  durch  das  Heftpflaster  der  Arm  besser  in  den  Rinnen 
fixirt,  so  dass  Rotationen  desselben  innerhalb  der  Schienen  nicht 
stattfinden  können.  Dazu  ist  aber  noch  nöthig,  dass  die  Halb- 
rinnen, die  ja  nur  an  je  einem  Rand  mit  dem  Arm  durch  das 
Pflaster  verbunden  sind,  sowohl  am  Unterarm  als  am  Oberarm 
durch  Bindentouren  angeschmiegt  erhalten  werden.  Die  Gelenk- 
gegend wird  natürlich  nicht  mit  der  Binde  umwickelt,  damit  man, 
falls  es  nöthig  sein  sollte,  dort  leichte  Deckverbände  anlegen  kann, 
ohne  an  den  Schienen  zu  rühren. 

Diesen  Apparat  also,  der  sich  durch  mancherlei  kleine  Zuthaten  und  Ab« 
änderungen  gewiss  noch  yerbessem  liesse,  trägt  nun  Frau  K.  seit  mehreren 
Wochen.  Er  h&lt  vortrefflich  und  soll  erst  abgenommen  werden,  wenn  sich  die 
Heftpflasterstreifen  lockern.  Er  kann  bequem  unter  den  Kleidungsstücken  ge- 
tragen werden  und  ist  so  leicht,  dass  er  kaum  gefohlt  wird;  er  giebt  dabei  dem 
Schlottexgelenk  Festigkeit  und  gestattet  so  flinke  und  sichere  Bewegungen  nach 
allen  Richtungen,  dass  ein  UneiDgeweihter  den  Arm  für  vollkommen  gesund  halten 
könnte.  Mit  der  Schiene  ist  die  Frau  auch  im  Stande,  einen  schweren  Stuhl  ku 
heben.    Die  am  letzten  Januar  1874,  während  des  Liegens  der  Schiene  (dieselbe 
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imrde  dibei  eriLÜrlich  etwas  g«]iiflet)  gewonnenen  Maasse  des  Annes  sind  fol- 
gende: 
Cmfug  des  Oberanns  rechts         links 

etwas  aber  dem  Ansatz  des  Deltoidens    24    Gtm.    25i  Ctm. 
über  dem  Ellenbogengelenk     ...    21      ,       21 1    , 
Umfang  des  Vorderanns 

nber  dem  Ellenbogengelenk     .    .    .    22^    ,       28      « 

über  dem  Handgelenk 15t    «       15^    » 

Umfang  des  Ellenbogengelenks 23      »       22^    , 

-Der  Umfang  ist  hier  am  operirten  Arme  wohl  deshalb  stärker,  weil  durch  das 
Heftpflaster   die  Knochenenden   näher  aneinandergehalten   werden  and  sich  die 
dirnberiiegenden  Weichtheile  mehr  falten  und  zusammendiingen  können.) 
L&nge  des  rechten  (operirten)  Armes    48}  Gtm. 
Länge  des  linken  Annes    ....    51      « 
(Yom  Acromion  bis  zum  Processus  stjloid.  radii.) 
Maximum  der  activen  Flexion  bis   .      45* 
Maximum  der  actiyen  Extension  bis     185' 

Dieser  Apparat  genügt,  glaabe  ich,  den  Anforderungen, 
welche  man  an  einem  solchen  stellen  mnss,  recht  yollst&ndig. 
Es  können  mit  ihm  fleissige  Bewegongsflbnngen  ohne  Nachtbeil 
angestellt  werden,  indem  Zermng  und  Belastung  des  Schlotterge- 
lenks Termieden  wird.  Femer  ist  die  Verschieblichkeit  nach  den 
Seiten  hin  beträchtlich  vermindert  nnd  die  Bewegungen  gehen  in 
festerer  Bahn  vor  sich  und  endlich  werden  die  Enochenenden 
aneinander  gehalten,  wodurch  sie  sich  vielleicht  in  Folge  stärkerer 
Reizung  bei  Bewegung  zu  besserer  Enochenneubildung  veranlasst 
sehen  könnten.*)  Das  Letztere  ist  natürlich  eine  sehr  imsichere 
Voraussetzung;  ich  mögte  daher  gleich  hier  um  Entschuldigung 
bitten,  dass'  ich,  ehe  durch  die  Länge  der  Beobachtung  ein  sicheres 
ürtheil  über  die  allseitige  und  definitive  Leistungsfähigkeit  des 
Apparates  möglich  ist,  denselben  dennoch  bereits  mitgetheilt  habe. 
Ich  that  es  in  der  HoiTnung,  dass  die  Herren  Gollegen,  denen  ein 
reichlicheres  Material  zu  Gebote  steht,  die  Yorrichtung  vielleicht 
prüfen  und  über  ihre  Nützlichkeit  schneller  entscheiden  werden. 

Ich  brauche  wohl  kaum  daran  zu  erinnern,  dass  der  Apparat 
nach  dem  Frincip  der  Taylor'schen  Maschine  zur  ambulanten  Be- 


*)  Dass  durch  Bewe^ng  und  Reibung  die  Gallusbildung  auch  nach  der 

Resection  in  einzelnen  Fällen  sehr,    bisweilen  zu  sehr  gesteigert  wird,    d.vauf 

machen  auch  schon  Senftleben  (a.  a.  0.  S.  112)  und  Lücke  (a.  a.  0.  S.  357) 

anfnerksam. 
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oäiiuKb  und  benuitergtlioiniiMn  am  und  nuKlit  tarhx  den  Eindruck  einer  60- 
jährigen  Frau;  sie  fühlt  sich  sehr  schwach  und  matt,  hat  hectisches  Fieber-  Das 
Me  Ellenbo^ngelenk  Ist  stark  so  geschwollen,  sehr  scbmenhaft;  bei  näherer 
Cautsndning  findet  sich  Carier.  S  Tage  vorher  war  Ton  dem  behandelndeD  Ant 
«n  Dninrohr  dordis  Qelenk  getogen  worden.  Aus  den  Oeffunugen  entleert  sieb 
(iirige  Flnstigkeit.  Am  11.  Juni  wurde  die  Basectiou  nach  t.  Langenbeck's 
MtUiode  gemacht.  Die  Qelenkfl&chen  zeigten  sieb  durch  Cariee  vollstindig  ler- 
siört;  TOQ  den  Knodieii  worden  kaam  mehr  als  im  vorigen  Falle  entfernt,  etwa 
j  Dm.  im  Ganzen.  Haehdem  dann  ein  in  der  Uitte  d«r  Tolarfliche  des  Vorder- 
trms  sich  ödender  Fisl«lgang  blatig  erweitert  war,  wird  durch  deneelben  rar 
Opentiootwunde  hinaus  eis  Drainagerobr  gezogen.  Nach  Abtragong  uod  Aoa- 
tninuig  der  schwammigen  Onnulationen ,  wird  die  Wunde  gereinigt  and  der 
Am  dun  auf  eine  hölieme  Schiene  gelagert.  Fieber  trat  nacb  der  Operation 
siebt  ein;  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  in  der  nftchsten  Zeit  tiflidi  mehr. 
Di*  inschwelliing  und  Schmerzen  liessen  nach;  die  Wunde  eiterte  bald  gut  Am 
!?.  Jaai  wird  der  Arm  cwiscben  Guttapercbaschienen  gelagert.  Hitte  Jnli  bil- 
dete sich  ein  liemlieb  grosser  Abscees  am  Oberarm,  welcher  durch  Incision  ent- 
Iml  wnrde;  von  da  an  war  das  Allgemeinbefinden  stets  sehr  gut.  Fat.  erhielt 
tä^lidi  3  ArmbUer.  Die  Operationswnnde  war  fast  verheilt  und  nur  einige 
Fitleln  bestanden  noch.  Am  IS.  August  wurde  ein  OjpaverbaDd  angelegt,  mit 
velchem  die  Fat.  fleisiig  promenirte.  Bald  darauf  wurde  sie  entlassen  und  kehrt« 
Dur  alle  5—6  Wochen  in  da«  Hospital  inrnck,  um  sich  den  Verband,  wenn 
^big,  emeaem  in  lassen. 

Ville  Jaanar  1874,  nachdem  der  Gypsverband  eben  abgenommen  war,  konnte 
xb  die  Fraa  wieder  untersuchen.  Der  Ann  ist  recht  mager,  in  der  Ellenbogen- 
;«gtDd  verdickt;  das  Oelenk  ist  nicht  besonders  fest;  geringe  seitliche  Verechie- 
bnsgea  nnd  leicht  auszuführen.  Enochenitenbildung  an  den  resecirten  Enden 
iit  Uom  vorhanden.    Die  Haasse  sind  folgende: 

Länge  des  linken  Annes     44  Ctm. 
Länge  des  rechten  Armes  48    , 

Umfang  des  Oberannes  in  der  Mitte  links         rechts 

wo  der  Deltoidena  sich  ansetzt    .     IT     Ctm.     32  Ctm. 
etwas  über  dem  Ellenbogen    .    .     18       „        30     , 

Cmfang  des  Unterarmes 

etwas  anter  dem  Ellenbogen    .    .    20i     „        22     „ 
am  Handgelenk 15       „        15     „ 

Umfang  des  Ellen  bogengeleoks 21       ,        31     . 

Fat.  kann  den  Arm  bis  zu  leS''  eitendiren  und  bis  zu  CO"  flectiren-  Die 
BraegnngeD  sind  gaui  kraftlos.  Auch  ist  die  LeistnngsAbigkeit  des  Deltoidens 
^fKb  berabgesetit  Fat  kann  den  Arm  langsam  in  einer  Stellung  erbeben,  die 
aan  eiummmt,  wenn  man  mit  der  Faust  droht,  und  kann  in  dieser  Slellong  den 
^arderann  einen  Bogen  nach  innen  and  aussen  beschreiben  lassen;  doch  ^It 
<l*bei  der  ganie  Arm  mehr  seiner  Schwere  folgend,  als  durch  Haskelkraft  regiert. 
Prgnation  und  SuplnaUon  in  geringem  Grade  möglich;  die  Finger  sind,  in  halb- 
ntendirter  Stellung  befindlich,  recht  steif,  wegen  mangelhafter  Uebung- 
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PatientiA  sieht,  wenn  «ach  weit  besser  als  Tor  der  Operation,  doch  noeh 
recht  elend  und  schwächlich  aus.  Noch  eine,  etwa  der  Gegend  des  früheren  Bi- 
diosköpfchens  entsprechende,  spärlich  secemirende  Fistel,  ist  Torhanden. 

Man  sieht,  die  Aehnlichkeit  beider  Fälle  ist  gross:  beides 
Fraaen,  von  gleichem  Alter;  die  Indication  zar  Resection  die 
gleiche ;  in  beiden  Fällen  Fisteln,  von  denen  sich  eine  von  selbst, 
die  andere  künstlich  an  der  Volarfläche  des  Vorderarms  ö&ete. 
Die  Nachbehandlung,  Anfangs  gleich,  wurde  bei  der  zweiten  mit 
Gypsverbänden  fortgesetzt.  £in  kleiner  Unterschied  fand  noch 
darin  statt,  dass  die  erstere  Frau  besser  gen&hrt  war,  als  die 
zweite.  Dagegen  hatte  die  erstere  wieder  mit  vielen  complici- 
renden  Wundkrankheiten  zu  kämpfen,  während  bei  der  zweiten 
die  Wundheilung  fieberlos  verlief,  und  nur  die  Eröffiomng  eines 
Abscesses  nöthig  war.  In  beiden  Fällen  war  keine  Neigung  zq 
Ankylose  vorhanden.  Im  ersten  Falle  wurde  sie  auch  nicht  weiter 
erstrebt,  sondern  mehr  auf  die  Kräftigung  der  Musculatur  ge« 
sehen,  die  auch  gute,  durch  den  Schienenapparat  in  sehr  erfreu- 
licher Weise  unterstützte  Fortschritte  macht.  Im  zweiten  Falle 
wurden  lange  Zeit  feste  Verbände  getragen,  die  für  die  Knochen- 
neubildung Nichts  leisteten,  dagegen  die  Atrophie  der  Muskeln 
nur  förderten,  und  doch  nicht  die  seitliche  Verschieblichkeit,  also 
etwas  Schlotterverbindung  verhüten  konnten.  Dieses  wäre  jetzt 
gerade  so  recht  ein  Fall  für  die  Anlegung  des  oben  genau  be- 
schriebenen Apparates;  es  können  mit  ihm  methodische  Uebungen 
der  Musculatur  mit  grösstmöglicher  Fixation  und  Schonung  der 
Gelenkverbindung  ausgeführt  werden. 

Billroth  hebt  in  seinem  Aufsatze  hervor,  dass  die  Schlotter- 
gelenke oft  Neigung  haben  sich  zu  verschlechtem,  weil  einerseits 
durch  das  Gewicht  des  Unterarms  die  Narbenverbindung  zwischen 
den  Knochenenden  gedehnt  wird,  und  dadurch  die  Muskeln  viel 
von  ihrer  Contractionsfähigkeit  opfern  müssen,  um  nur  die 
Knochenenden  einander  zu  nähern,  so  dass  für  flectirende  und  ex- 
tendirende  Wirkung  nur  wenig  übrig  bleibt.  Femer  macht  er 
mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  möglicher  Weise  diese  Deh- 
nung der  Narbenverbindung  auch  einen  üblen  Einfluss  auf  die 
Nerven  haben  und  Compression  der  Lymphgefässe  zur  Folge 
haben  können.  Dadurch  leidet  die  Ernährung  des  Arms,  sowie 
auch  seine  Functionstüchtigkeit  und'  er  fühlt  sich  in  Folge  dessen 
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meist  kühler  an.  leh  glaube,  auch  diesen  üebelständen  arbeitet  der 
beschriebene  Apparat  entgegen.  Doch  ist  eben  leider  die  Beobach- 
tnngszeit  anch  zu  kurz,  nnd  der  einzige  Fall  noch  zn  wenig  bewei- 
send. Ich  hoffe  indessen  nach  Jahren  die  oben  mitgetheilten  provi- 
sorischen Besnltate  durch  Nachtrag  der  Endresultate  ergänzen  zu 
können.  Vielleicht  muss  der  Schienenapparat  mit  einigen  Unter- 
brechungen jahrelang  getragen  werden;  doch  ist  es  kaum  ein 
Nacbtheil,  weil  er  grosse  Erleichterung  gewährt  und  daher  gerne 
getragen  wird.  Er  ist  endlich  so  billig  und  haltbar,  dass  auch 
die  irmsten  Menschen  ihn  sich  besorgen  können. 

Dies  waren  also  2  bei  älteren,  nicht  gut  constituirten  Frauen 
w^en  Garies  ausgeführte  Resecüonen,  nach  denen  Enochenneu- 
bildimg  und  Ankylose  nicht  eintraten,  sondern  im  Gegentheil 
Schlottergelenke,  wenn  auch  activ  bewegliche.  Als  Gegensatz 
hierzu  möchte  ich  mir  zum  Schluss  noch  erlauben,  über  2  Ellenbogen- 
gelenkresectionen  zu  berichten,  welche  bei  zwei  jungen,  kräftigen 
Männern  wegen  acuter  traumatischer  Affection  des  Gelenks  ge- 
macht wurden,  und  welche  fippige  Enochenneubildung  und  Anky- 
lose zur  Folge  hatten. 

3.  Schnittwunde  des  Ellenbogengelenks;  secund&re  Totalre- 
seetion  nach  t.  Langenbeck;  Nachbehandlung  Anfangs  auf  der 
Schiene,  später  mit  OypsTerband;  Heilung  mit  Ankylose.  Ein 
kiiftiger  Maurer,  24  Jahre  alt,  stürzte  am  1.  Juli  1872  mit  deig  rechten  Ellen- 
bogengelenk auf  ein  Medicinglas,  das  dabei  zerdruckt  wurde  und  eine  complidrte 
Wände  am  Gelenk  verursachte.  Er  wurde  sogleich  in's  Mannheimer  allgemeine 
Krankenhaus  aufgenommen  und  daselbst  zunächst  consenrati?  behandelt.  Nach 
einander  wurden  viele  Olassplitter  entfernt  und  durch  die  Eiterung  ausgestossen, 
welche  aber  einen  so  consumirenden  Charakter  annahm»  dass  am  2.  Sept  1872 
Dr.  Stephani  die  Totalresection  nach  t.  Langenbeck^s  Methode  machte.  Der 
inn  wurde  zuerst,  wegen  vieler,  nach  Incisionen  entstandener  Fisteln,  auf  die 
rechtwinklig  gebogene  Holzschiene  gelagert.  Bald  hörte  das  bisher  hohe  Fieber 
giDzIieh  auf,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  täglich.  Am  25.  Sept.  wurde 
eia  GypsTerband  angelegt  Am  29.  Oktbr.  waren  alle  Wunden  geheilt  Das 
Gelenk  ist  sehr  fest ;  Bewegungen  sind  nur  in  der  Ausdehnung  Ton  15^  möglich. 
Pat.  wurde  nun  mit  einem  Gypsverbande  entlassen,  den  er  übrigens  nach  einiger 
Zeit  ganz  entfernte,  da  vollständig  feste  Vereinigung  beider  Knochenenden  ein- 
getreten war.  Ein  Jahr  später  besteht  feste  Ankylose  des  Gelenks  im  rechten 
Winkel;  Ton  Supinations-  und  Pronationsfahigkeit  ist  nur  wenig  vorhanden,  da- 
Segen  sind  die  Finger  und  das  Handgelenk  gut  beweglich.    Der  Arm  kann  gut 
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zu  ziemlich  schwerer  Arbeit,  mit  der  sich  der  Mann  sein  Brod  erwirbt,  gebraucht 
werden. 

Aehnlich  ist  der  zweite  Fall,  welchen  ich  in  der  üniverstäts- 
klinik  za  Halle  behandelte,  als  ich  noch  das  Glück  hatte,  dort 
Assistent  zn  sein. 

4.  Traumatische  Eröffnung  des  rechten  Ellenbogengelenks 
mit  grossem  Hautdefect;  primäre  Totalresection  nach  t.  Langen- 
beck;  Nachbehandlung  auf  der  Schiene;  Erysipelas  migrans; 
Heilung  mit  fast  gänzlicher  Ankylose.  Der  18jährige,  kräftige  und 
gesunde  Bauerabursche  G.  wurde  im  Frühling  1872  überfahren  und  erhielt  da- 
durch an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Ellenbogengelenks  eine  in  das  Gelenk 
penetrirende  Wunde.  Zugleich  war  daselbst  die  äussere  Haut  im  Umfange  bei- 
nahe eines  Handtellers  unterminirt  und  stark  gequetscht  Sie  wurde  auch  nach 
einigen  Tagen  nekrotisch  abgestossen.  Der  sogleich  nach  der  Verletzung  in  die 
Klinik  gebrachte  Kranke  wurde  primär  Ton  Herrn  Prof.  Volk  mann  resedrt 
nach  V.  Langenbeck's  Methode,  wobei  auch  nur  die  Gelenkkörper  entfernt 
wurden.  Wegen  der  grossen  Hautverletzung  kam  der  Arm  auf  die  Esmarcb'- 
sche  Schiene.  Er  wurde  an  einer  Galgenyorrichtung  suspendirt  Trotz  eines 
heftigen  Erysipels  und  einer,  wenn  auch  nicht  tiefen,  Eitersenkung  in  der  Ellen- 
bogenbeuge trat  relativ  schnell  Heilung  ein.  Im  August  war  nicht  allein  die 
Resectionswunde ,  sondern  auch  die  grosse  Quetschwunde  der  Haut  fast  voll- 
ständig vernarbt  Dabei  war  gute  Knochenneubildung  und  eine  sehr  feste  Ver- 
bindung im  Gelenk  eingetreten,  obgleich  er  nie  einen  Gypsverband  oder  einen 
anderen  festen  Verband  bekommen  hatte.  Patient  blieb  noch  längere  Zeit  in 
der  Klinik  und  wurde  dazu  angehalten,  den  Arm  fleissig  zu  brauchen,  schwere 
Wassereimer  u.  dergl.  zu  heben.  Er  bekam  einen  Schienenapparat  mit  einer 
Schraube  ohne.  Ende ,  durch  die  der  Arm  abwechselnd  mit  Gewalt  in  mehr  flec- 
tirte  oder  extendirte  Stellung  gebracht  wurde;  ich  selbst  nahm  fast  täglich 
energische  passive  Bewegungen  vor,  wobei  Patient  immer  erhebliche  Schmerzen 
im  Ellenbogen  hatte.  Aber  trotzdem  hatte  Ende  October,  wo  ich  ihn  zuletzt 
sah,  die  Bewegungsausdehnung  des  gewöhnlich  rechtwinklig  flectirten  Armes 
nicht  zugenommen;  activ  konnte  er  nur  um  circa  10°,  passiv  um  20 — 25°,  so 
viel  ich  mich  erinnere,  gebeugt  und  gestreckt  werden.  Pronation  und  Sopina- 
tion  sind  wenig  ausgiebig.  Dagegen  ist  die  Beweglichkeit  und  Kraft  der  Hand 
und  Finger  vortrefflich.  Ich  irre  wohl  nicht,  wenn  ich  annehme,  dass  in  diesem 
Falle  sicher  schnell  und  vollständig  Ankylose  eintreten  wird,  wenn  nicht  uner- 
müdliche, methodische  passive  Bewegungen  fortgesetzt  werden.  Weitere  Nach- 
richten über  das  Endresultat  fehlen  mir  allerdings  vorläufig. 

Ich  glaube  die  Analogieen  und  Gegensätze  dieser  4  Krank- 
heitsfälle liegen  so  sehr  auf  der  Hand,  dass  ich  nicht  mehr  darauf 
aufinerksam  zu  machen  brauche.  Der  geneigte  Leser  wolle  sie 
nur  zu  dem  Material  hinzufugen,  das  ihm  dazu  dient,  in  der 
Frage,  ob  Ankylose  oder  bewegliches  Gelenk  wünschenswertb  ist 
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und  ob  das  eine  oder  das  andere  immer  nach  Wunsch  sicher  er- 
reicht werden  kann  oder  nicht,  eine  feststehende  Ansicht  nnd 
Bichtschnnr  seines  Handebs  zn  gewinnen.  Der  Zweck  dieser 
kleinen  Arbeit  liegt  ja  hauptsächlich  darin,  ein  Mittel  in  Vor- 
sciilag  zu  bringen/  welches  dazu  dient,  die  Nachtheile  eines  Schlot- 
tetgelenks zu  mildem  und  die  Brauchbarkeit  desselben  zu  er- 
höhen. Hoffentlich  werden  sich  damit  die  Endresultate  der 
Ellenbogengelenkresectionen  wenigstens  zum  Theil  bessern  lassen. 
Mannheim,  Anfangs  Februar  1874. 


Nachtrag. 

Zu  meinem  grossen  Bedauern  habe  ich  erst  nach  Absendung 
meines  Manuscriptes  die  Arbeit  B.  v.  Langenbeck's  „Ueber  die 
Endresultate  der  Gelenkresectionen  im  Kriege^  (Verhandlungen 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  1873)  erhalten  und  die 
dort  niedergelegten,  auf  sehr  umfangreichem  Material  basirten 
Erfahrungen  daher  nicht  benutzen  können.  Die  frühere  Eenntniss 
derselben  wäre  mir  von  grosser  Wichtigkeit  gewesen,  schon  des- 
halb, weil  manche  Fragen  und  Desiderate,  die  auf  den  vorher- 
gehenden Seiten  nur  kurz  berührt  werden  konnten,  sich  dort  theils 
eingehend  erörtert,  theils  erledigt  finden. 

Was  nun  die  Patientin  betrifft,  so  kann  ich  zu  dem  frübe^  Bemerkten  jetzt 
hinzufügen,  dass  die  Heftpflasterstreifen  fast  3  Monate  bafteten,  bevor  sie  sieb 
lösten;  darauf  entfernte  Pat  selbst  die  Schiene,  machte  mir  aber  wegen  Inan- 
^mchnahme  durch  häusliche  Geschäfte  keine  Hittheilung  davon.  Nachdem  sie 
so  den  Arm  wieder  einige  Zeit  frei  getragen  battof  sah  ich  sie  Mitte  April 
wieder.  Der  Arm  schlotterte  recht  stark,  konnte  aber  in  extendirter  Stellung 
horizontal  gebalten  werden,  und  auch  sonst  die  nöthigen  Bewegungen  ausfuhren, 
vobei  sich  die  Knochenenden  allerdings  ziemlich  aneinander  verschoben.  Pat 
kaim  such  einen  Stuhl  vom  Boden  beben.  Der  Arm  ist  ziemlich  mager;  fühlt 
»ch  aber  ebenso  warm  an,  wie  der  gesunde  und  zeigt  keine  aufmiligen  Ver- 
iodemngen  der  Haut.  Schmerzhafte  Empfindungen,  Kältegefühl  etc.  sind  nicht 
Torhandeo.  Die  Fisteln  hatten  sich  bald  nach  Application  der  Schiene  voll- 
stindig  geschlossen.  Deutiich  nachweisbare  Knochenneubildung  ist  nicht  einge- 
^t«n;  war  aber  in  diesem  Falle,  wo  die  Schien»  gewiss  viel  zu  spät  nach  der 
Operation  angelegt  worden  war,  eigentlich  kaum  zu  erwarten.  Der  Apparat 
•itoht  aber  die  Brauchbarkeit  des  Armes  entschieden  und  soll  daher  auf  Wunsch 
der  Pat  bald  wieder  angelegt  werden. 

24.  April  1874. 

*•  LBng«nb«ek,  ArehiT  f.  Cblrursle.  XVII.  9 
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lu  Aluelo  (HoUind). 

(Eiena  Tafel  I.) 


jibnog  eines  neagebildeten  GelenkeB  nach 
i  Resectioa  im  Fussgelenk  vor  54  Jahren, 
gen  Bemerknagen   über    die   Regeneration 

der  Knocken, 
lioe  aneikannte  Tbatsache,  dasa  dnrch  die  Anwendung 
stalen  Methode,    die  Indication,    Resectionen  vorzn- 
r  Teribdert  ist.     Dnrcb    diese  Methode    erhält  man 
eiche  die  grSssten  Erwartungen  übertreffen.    In  der 

Tydschrift  ter  bevorderii^  der  GeneeaknnBt.  j.  186ti. 
)e  ich  die  Resultate,  welche  ich  dorch  die  snbperi- 
]e  sowohl  an  den  unteren  als  an  den  oberen  Ghederu 
,  bereits  mitgetfaeilt.  Einen  dieser  Fälle  wünschte 
iführen,  als  einen  nenen  und  kr&ftigeo  Beweis  für 
!D  Aasspnich  von  Weidmann:  „Ut  accrescat  novom 

ut  periosteam  vel  qnae  aliae  nutriendis  osBibns 
aesae  sapersint."  Änch  habe  ich  gemeint,  daas  die 
lieses  Falles  einigen  Werth  haben  kftnote,  da  «ir 
lode  sind,  nan  gebildete  Cielenke  nach  einer  gnt  ge- 
ection  anatomisch  zn  nntersnchen.  Man  verliert  die 
sDten,  wenn  sie  genesen  sind,  aus  den  Angen.   Hoo 

hier  in  Almelo  als  Fabrik-Arbeiter  and  ich  sah  iho 
bis  zn  seinem  Tode  den  18.  Becember  1872,  über 
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öi  Jahre  nach  der  BeseetioiL  Die  Ursache  des  Todes  war  dn 
acutes  Erysipelas  f aciei,  eomplieiit  mit  Meningitis.  Die  Gesdiiclite 
der  Resection  und  NaehbdiandlDng  habe  idi  ansfohrlicli  in 
der  „Ned.  Tydschrift  t  b.  der  Geneedninst  j.  1868.  bL  Ol"" 
mitgetheilt.  Hier  werde  ieh  nur  das  Haoptsichlichste  daTon  an- 
fahren: 

Johaim66  Lammerven  sos  Ikntkamp,  84  Jafcre  alt,  bakaB^  wie  er  air  cr- 
zihlte,  durch  das  üffiknieken  tones  Futea  eiae  Ickfata  Verreakiiaf  de*  Fas«- 
gel«nk68.  Lange  Zeit  beröcksiditigte  er  dieees  aidrt,  bia  ciae  wtkmerAaiU 
Scfawelhing  des  ganzen  Gelenkes  and  beeoiiders  an  deai  IhDeolns  cxlenivt  üa 
nothigte,  dem  Fasse  Buhe  m  gönnen.  Nachdem  er  Uerant  2$  Jahre  gekriaheä 
hatte,  rief  er  meine  Hälfe  an.  —  Patient  iit  lehr  bleieh  and  magar.  Die 
inneren  Organe  sind  alle  gesond  nnd  «aiea,  wie  er  aagtey  aach  frahrr  iaiawr 
^€8and  gewesen.  Der  Fn»  ist  gestreckt  nad  kau  nkht  in  eiaea  reehleft 
Winkel  mit  dem  Beine  gebracht  werden.  Die  Mnakela  dea  UnterKheakels  sad 
sehr  strophisch.  Passire  Bewegnngen  des  geaehwoÜcsea  Geleakes  sind  Mhr 
schmenhaft  An  beiden  Seiten  des  Teodo  AchiDis  siad  xwei  Oefiraagen,  sbbs 
welchen  iortwihiend  dnnner  Eiter  üieasL  Aa  der  Yorderseite  des  Endes  der 
Fibula  wird  ebenfalls  eine  OefEnnng  gefandcn.  Mit  der  Soade  koamt  man  hier 
auf  cariösen  Knochen.  In  den  Oeffmtngen  neben  dem  Tendo  Achillis  kana  man 
mit  der  Sonde  den  Knochen  nieht  erreichen}  wahncfaeinlich  wegen  dea  winfceügea 
Verlaufes  der  Fisteln.  Eine  Behandtang  während  eides  halben  Jahres  mit 
Gypsferband,  Bidem  mit  Kreoznacber  Mutteriange,  dabei  eine  gate  aahrhafte 
Diät  und  der  Gebranch  von  OL  jec  Aselli,  MartiaKa,  ^'hinin  a.  s.  w.  hatten 
mdits  geholfen;  der  Zustand  ist  sogar  bedevteod  Tenchlianaert  Patient  ist 
sehr  abgemagert  and  hat  fortwihrend  Fieber  Das  Fassgelenk  ist  sehr  ge- 
schwollen and  ans  den  Oeffanngen  flieast  Tiei  Eiter.  Adire  Bewegoagen  sind 
nuDüglich  nnd  passiTe  Tonraadien  viel  Schmers.  ICaa  kann  mit  der  Sonde 
onrch  alle  drei  Oetfiaangen  caiiosen  Knochen  fihlea.  —  Ich  entschloss  mich 
nun  xn  der  snbperiostalen  Resection  des  Fosigelenkes.  —  Am  27.  April  1867 
verrkbtete  ich  dieselbe  in  der  Chlorofommaikose  aof  die  gewöhnliche  Weise 
liurch  zwei  Schnitte  der  Lange  nach,  aber  die  Oberflichea  der  Fibola  and  Tibia. 
Nachdem  ich  das  Terdickte  Periostenm  mit  dea  Weicfatbeilen  von  dem  nateren 
finde  der  Fibala  abgelost  hatte,  wurde  dieser  Kaocben  mit  der  Kettensige  aof 
^  Linge  Ton  6  Ctm.  getrennt  nnd  weggoiommen.  Hiernach  warde  das  untere 
Ende  da-  Tibia  ebenfalls  genau  subpeiiostal  m  einer  Lange  Ton  5  ClaiL  mit  der 
Stiehsige  weggCTommen  nnd  der  cariose  Körper  des  Talus  mit  der  Stichsige 
entfernt.  Die  Wundrinder  wurden  bis  auf  eine  klone  Oefiumg  durch  Knopf- 
liihte  geschlossen,  der  Fuss  in  ein«i  rechten  Winkel  mit  dem  Unterschenkel 
gebracht  nnd  durch  einen  mit  den  Wundoffinungen  alMreinstimmendeo  gefenster- 
^  GypsTerband  in  dieaer  Lage  befestigt  Die  Wandoffnungen  werden  öfters 
gereinigt  und  die  Wunde  einmal  taglich  mit  lauwarmem  Wasser  ausgespritzt 
Fünf  Wochen  nadi  der  Operation  musste  aus  der  Wunde  an  der  inneren  SeÜe 
^  aekrotisirier  Knochen   weggenommen  werden.    Die  Genesung   s^iitt  jetzt 

9* 
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regelmässig  fort.  Im  dritten  Mooate  nach  der  Operation  wurden  alle  Morgen 
passive  Bewegungen  mit  dem  Fusse  vorgenommen  und  fing  Pat  auch  an,  actire 
Bewegungen  zu  machen  und  auf  Krücken  zu  gehen.  Ende  October  war  er  ganz 
hergestellt ;  er  ging  auf  einem  Schuh  mit  erhöhtem  Absätze  sehr  gut  und  konnte 
im  December  seine  Arbeit  in  der  Fabrik  wieder  aufnehmen.  Das  Resultat  einer 
Untersuchung  ergab,  dass  Patient  den  Fuss  24?  biegen  und  strecken  konnte. 
Die  Drehbewegungen  des  Fusses  waren  mehr  beschränkt;  die  früher  sehr  atro- 
phischen Muskeln  des  Unterschenkels  fingen  an,  sich  wieder  gut  zu  entwickeln. 
Bei  einer  vergleichenden  Messung  beider  Beine  sah  man,  dass  das  operirte  Bein 
2  Ctm.  kürzer  war,  als  das  gesunde.  —  Die  Gelenkflächen  der  resecirten  Knochen 
(Fig.  1)  sind  ganz  von  Knorpel  entblösst  und  porös;  getrocknet  sind  sie  sehr 
leicht  An  dem  Malleolus  extemus  sieht  man  zahlreiche  grössere  und  kleine 
Osteophyten.  Das  von  der  Tibia  weggenommene  Stück  ist  bk  Ctm.,  das  fon 
der  Fibula  ist  6  Ctm.  lang  (Fig.  1);  das  von  dem  Talus  weggenommene  Stack 
ist  1}  Ctm.  hoch;  im  Ganzen  ist  deshalb  ein  Stück  von  5|  Ctm.  aus  der  Gon- 
tinuität  der  Extremität  entfernt  Da  das  operirte  Bein  2  Ctm.  kürzer  war,  als 
das  gesunde,  glaubten  wir,  dass  3^  Ctm.  regenerirt  worden  seien.  Nach  der 
Beschreibung  des  neu  gebildeten  Gelenkes  und  der  dasselbe  zusammensetzen- 
den Knochen  wird  es  sich  erweisen,  dass  wir  uns  im  Irrthum  befanden. 

Den  zweiten  Tag  nach  dem  Tode  nahm  ich  den  Fuss  mit  dem  unteren 
Drittheil  des  Unterschenkels  weg.  Die  Weichtheile  werden,  ausser  dem  starken 
faserigen  Gewebe,  durch  welches  die  Knochen  des  Unterschenkels  mit  denen 
des  Fusses  verbunden  *sind,  entfernt  Dieses  starke  faserige  Gewebe  entsteht 
von  dem  ganzen  Umfange  der  Enden  von  Tibia  und  Fibula  und  heftet  sich  an 
das  Fersenbein  und  das  Os  naviculare  fest  Auf  der  Stelle  der  Ligg.  lateralia 
ist  dieses  Gewebe  bedeutend  dicker  und  fester,  doch  sind  besondere  Bänder 
nicht  zu  erkennen.  Dieses  Gewebe  kann  natürlich  nichts  Anderes  sein,  als  das 
frühere  Lig.  capsulare,  das  nun  bedeutend  verdickt  ist,  und  mit  dem  .die  Seiten- 
bänder  verwachsen  sind*  Dieses  Gewebe  ist  so  fest  mit  den  Knochen  verwach- 
sen, dass  es  höchst  mühsam  ist,  selbst  nach  einer  Maceration  von  7  Wochen, 
dasselbe  von  den  Knochen  zu  lösen.  In  der  Mitte  dieses  faserigen  Gewebes 
wird  eine  kleine  Höhle  mit  Flüssigkeit  gefunden.  Die  Wände  dieser  Höhle  sind 
glatt,  doch  hat  sie  keine  Epithelium-Bekleidung.  Der  Theil  von  diesem  faseri- 
gen Gewebe,  welcher  unmittelbar  aus  den  Knochen  entspringt,  ist  von  hellgelber 
Farbe  und  sieht  aus^  als  wäre  er  ein  Ueberzug  von  hellgelblichem  Knorpel;  mit 
dem  Mikroskop  werden  jedoch  keine  Knorpelzellen  darin  gefunden.  Neben  dem 
dickeren  Theil  an  den  Seitenbändern  werden  einzelne  harte  Punkte  angetroffen, 
die  bei  näherer  Untersuchung  sich  als  reine  Knocheninseln  erweisen.  In  .der 
Gegend  dieser  Knocheninseln  werden  nirgends  Knorpelzellen  oder  Uebergangs- 
formen  von  Knorpel  in  Knochen  angetroffen.  Die  neugebildeten  Enden  von 
Tibia  und  Fibula,  sowie  die  unteren  Gelenkflächen,  welche  durch  den  Calcaneus 
und  das  Os  naviculare  gebildet  werden,  müssen  wir  jetzt  näher  betrachten.  Wie 
bekannt,  bildet  das  Fussgelenk  einen  sogenannten  Ginglymus.  Von  einer 
solchen  Gelenkform  ist  hier  keine  Spur  wiederzufinden,  wie  aus  der  näheren 
Beschreibung  des  neu  gebildeten  Gelenkes  und  der  Knochen,    die  dasselbe  bil- 
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den,  deutlich  henrorgeben  wird.  Nachdem  das  faserige  Gewebe,  welches  die 
Tibia  und  Fibula  mit  den  Knochen  des  Fusses  verbindet,  ganz  weggenommen 
ist,  sehen  wir,  dass  der  Theil  des  Talus,  welcher  bei  der  Resection  zurnckge- 
lissen  wurde,  gänzlich  verschwunden  ist  Von  den  Articnlationes  talo-calcanea 
und  talo-calcaneo-navicularis  ist  keine  Spur  mehr  zu  finden.  Höchst  wahrschein- 
lich war  das  Stuck  nekrotisirter  Knochen,  welches  wir  während  der  Genesung 
ans  der  Wunde  an  der  inneren  Seite  entfernten,  Ton  dem  Talus  stammend  und 
hatte  sich  der  übrige  Theil  durch  die  Eiterung  während  der  Genesung  gelost 
Der  Calcaneus  ist,  was  den  hinteren  Theil  des  sogenannten  „Calx''  betrifft, 
normal;  der  nbiige  Theil  der  Aussenfläche  giebt  besonders  an  der  inneren  Seite 
durch  seine  zahlreichen  grosseren  und  kleineren  Osteophyten  und  Höhlen  davon 
Konde,  dass  hier  eine  Periostitis  mit  Ostitis  bestanden  hat,  welche  in  Heilung 
äbergegangen  ist,  wie  aus  Fig.  2  zu  ersehen,  die  das  Gelenk  an  der  inneren 
Seite  vorstellt  —  Die  obere  Fläche  oder,  besser  gesagt,  Gelenkfläche  ist  ganz 
zerstört  Der  Knochen  ist  sehr  rauh  und  uneben  durch  zahlreiche  grössere  und 
kleinere  Osteophyten,  zwischen  welchen  Höhlungen  von  verschiedener  Grösse 
und  Tiefe  gefunden  werden.  Man  sieht  bei  Fig.  3  auf  einem  Längs-Durch- 
schnitt  des  Calcaneus  und. des  Os  naviculare,  dass  beide  Knochen  knöchern  mit 
einander  verwachsen  sind.  Eine  kleine  Spalte  (Fig.  3  B)  zeigt  die  Grenze 
zwiMhen  beiden  Knochen  an;  die  rauhe  unebene  Oberfläche  des  Calcaneus  geht 
anunterbrochen  in  die  zerstörte  und  rauh  gewordene  Oberfläche  des  Os  navicu- 
lare  aber.  Die  Oberfläche  des  Calcaneus  und  des  Os  naviculare  bilden  also  zu- 
sammen eine  concave,  sehr  unebene,  rauhe  Oberfläche  (Fig.  3  A),  welche  sehr 
wenig,  oder  fast  gar  nicht  einer  glatten  normalen  Gelenkfläche  ähnlich  sieht  — 
Die  neu  gebildeten  Gelenkenden  gehen  fast  unbemerkbar  in  die  alten  Knochen 
aber;  nur  an  der  Vorderseite  der  Tibia  (Fig.  4)  sieht  man  eine  kleine  erhöhte 
Linie  A,  welche  die  Grenze  zwischen  dem  alten  und  neuen  Knochen  bildet  An 
der  hinteren  Seite  der  Tibia  ist  diese  Linie  kaum  sichtbar.  Bei  der  Fibula  ist 
die  Grenze  zwischen  dem  alten  und  neuen  Knochen  nicht  aufiEufinden.  Auf 
einem  Längs-Durchschnitt  beider  Knochen  ist  von  einem  Uebergang  von  dem 
alten  in  den  neuen  Knochen  nichts  zu  sehen,  auch  unterscheidet  sich  die  Struc- 
tor  des  neuen  nicht  von  der  normalen  des  alten.  Nur  in  dem  untersten  rauhen 
Theile  (Fig.  4)  werden  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Höhlen  geiunden.  Die 
Entfernung  von  der  Grenzlinie  (Fig.  4  A)  bis  an  das  am  Meisten  hervorstehende 
Ende  der  Tibia  beträgt  6  Ctm.,  so  dass  hier  reichlich  so  viel  neuer  Knochen 
gebildet  ist,  als  durch  die  Resection  weggenommen  werde.  Da  bei  der  Messung 
während  des  Lebens  des  Patienten  der  resecirte  Knochen  2  Ctm.  kurzer  ge- 
funden wurde,  als  der  andere,  meinten  wir,  dass  nur  3Sf  Ctm.  neuen  Knochens 
gebildet  seien.  Der  Irrthum  entstand  dadurch,  dass  wir  nicht  vermathet  hatten, 
dass  der  öbrig  gebliebene  Theil  des  Talus  ganz,  und  der  obere  Theil  des  Cal- 
caneus theilweise  zerstört  waren.  Diesem  Umstände  muss  natürlich  die  Ver- 
kürzung des  Beines  zugeschrieben  werden  (Fig.  4).  Es  ist  ferner  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  die  neu  gebildeten  Gelenkenden  der  Tibia  und  Fi- 
bula nicht,  wie  im  normalen  Zustuide,  mit  einander  articuliren,  sondern  nach 
unten  ein  Granzes  bilden,    üeber   dem  untersten  rauhen  Ende  sieht  man  eine 
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Oeffnang  von  i  Gtm.,  welche  den  ganzen  Knochen  durchbohrt  Hierdnrch  ent- 
steht eine  breite,  feste  knöcherne  Bracke  zwischen  Tibia  und  Fibula,  welche 
unzweifelhaft  aus  einem  Yerknöcherungsprocess  im  Zwischenknochenbande  her- 
vorgegangen ist.  —  Von  der  Linie  A  (Fig.  4)  bis  au  den  untersten  Theil  ist 
der  Knochen  Tollkommen  normal.  Man  sieht  sowohl  an  der  Tibia  als  Fibola 
den  henrorstehenden  Theil  der  beiden  Malleoli.  Dieser  normale  glatte  Theil  ist 
5  Gtm.  lang,  und  ist  durch  einen  erhöhten  glatten  Rand  von  dem  untersten 
rauhen,  mit  zahlreichen  Osteophyten  und  Lochern  versehenen  Theile  getrennt 
Wir  können  uns  diese  Bildung  nicht  anders  vorstellen,  als  dass  der  normale 
glatte  Theil  durch  das  Periosteum  entstanden  ist,  dagegen  der  unterste  rauhe 
Theil  durch  das  von  der  Kapsel  ausgehende  Bindegewebe  gebildet  ist  Beim 
ersten  Anblick  der  rauhen  Gelenkenden  und  der  ebenso  rauhen  Fläche  des 
Galcaneus  und  des  Os  naviculare  würde  man  leicht  auf  den  Gedanken  konunen, 
dass  diese  Flächen  ebenso  ungeschickt  zur  Fortbewegung  wie  zum  Tragen  der 
Schwere  des  Körpers  sein  müssten.  Dem  wurde  auch  wirklich  so  sein,  wenn 
nicht  das  faserige  Gewebe,  welches  diese  Knochen  mit  einander  verband,  vor- 
handen gewesen  wäre.  Aus  allen  den  grossen  und  kleinen  Höhlen  und  von 
allen  den  Osteophyten  beider  Knochenflächen  entspringt  dieses  faserige  Gewebe 
und  hierdurch  werden  die  Flächen  nicht  nur  eben  gemacht,  sondern  es  ist  eine 
Art  von  elastischem  Kissen  mit  einer  neu  gebildeten  Bursa  mucosa  zwischen 
beiden  Knochenflächen  gebildet,  wodurch  die  Bewegung  möglich  wird,  und  die 
rauhen  Flächen  im  Stande  sind,  die  Schwere  des  Körpers  zu  tragen. 

Einige  Bemerkungen  über  dies  neu  gebildete  Gelenk  and 
die  Regeneration  der  Knochen  müssen  wir  noch  hinzufügen. 
Dass  das  Gelenk  seine  ursprüngliche  Ginglymus-Form  verloren  bat 
und  jetzt  eine  Art  von  Arthrodie  gebildet  ist,  muss  dem  Ver- 
schwinden des  Talus  zugeschrieben  werden,  nachdem  ein  Theil  des- 
selben bereits  bei  der  Resection  weggenommen  war.  Der  unterste 
Theil  des  Körpers  und  das  Collum  uud  Caput  desselben  sahen  bei  der 
Operation  noch  so  gut  aus,  dass  wir  glaubten,  diesen  Theil  zu- 
rücklassen zu  müssen;  das  nachträgliche  Verschwinden  dieser 
Theile  aber  glauben  vrir  der  geringen  Vitalität  des  Talus  und 
seinem  geringen  Regenerationsvermögen  zuschreiben  zu  müssen. 

Der  einzige  Fall  von  Resection  des  Fussgelenks,  bei  welchem 
nach  der  Heilung  die  Section  verrichtet  wurde,  den  ich  habe 
finden  können,  ist  durch  Doutrelepont  in  seiner  Inaugaral- 
Dissertation  (1858)  beschrieben.  Die  Resection  wurde  14.  Hai 
1852  durch  Prof.  Robert  ausgeführt  und  wohl  mit  Erhaltung 
des  Ligamentum  capsulare  und  des  Periosteum,  wie  aus  dem  von 
Doutrelepont  Angeführten  zu  ersehen  ist:  „Hie  ligamentum  cap- 
sulare ab  osse  facillime  seseparabat  perinde  ut  periosteum. '^  Bei  der 
Section    wird    eine    normale   Knochen  -  Regeneration    gefunden. 
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„Tibia  pedis  sani  33  ctm.  Icmga  erat  sine  malleolis  pedis  operati 
31  etm.  Exempta  portio  ossis  sine  malleolis  6  ctm.  longa  erat. 
Ergo  4  ctm.  regenerata  sont.^  Von  der  Fibula  waren  6  Gtm. 
weggenommen,  doch  nnr  2  Ctm.  regenerirt.  Anch  fand  er,  ebenso 
wie  wir,  dass  die  arsprongliche  Gelenkform  in  eine  Art  von  Ar- 
throdie  verändert  war.  ,,Inferior  ossinm  finis  qni  erat  regene- 
ratns  capat  articnlare  ostendebat,  qnod  in  respondente  plana  de- 
pressione  calcanei  articnlabat.*^  Schade  ist  es,  dass  Dontrele- 
pont  for  seinen  Aussprach:  „Plana  articolaria  tenne  habebant 
integomentom  cartilaginenm.  En  conjngens  capsnla  solidis  masais 
fibrosis  constabat,  qnae  interne  integomentam  serosnm  offerebant^ 
nicht  eine  mikroskopische  Untersuchung  angestellt  hat.  Die 
Frage,  ob  die  neugebildeten  Gelenkenden  mit  Knorpel  bedeckt 
werden,  und  ob  wirklich  eine  mit  Epithelium  bekleidete  Gelenk- 
toUe  gebildet  wird,  kann  durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
beantwortet  werden.  In  unserem  FaUe  schienen  die  Gelenkenden 
makroskopisch  auch  mit  einer  dfinnen  Lage  Knorpel  bedeckt  zu 
sein,  was  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sieh  jedoch  als  un- 
richtig erwies.  Auch  fanden  wir  in  der  Höhle  des  faserigen  Ge- 
webes kein  EndotheUum.  Diese  beiden  Punkte  sind  auch  bis 
jetzt  nicht  erledigt.  So  fand  Lücke*)  nach  der  Resection  eines 
Sehultergelenkes  ein  gut  geformtes  Kapselband.  Czerny^)  fand 
bei  einem  neu  gebildeten  Ellenbogengelenk,  wie  er  sagt,  eine 
Kapselmembran,  welche  an  der  Innenfläche  ziemlich  glatt  und  uiH 
zweifelhaft  als  eine  Synovialmembran  anzusehen  war.  Dieses 
bezweifeln  wir,  da  er  kein  Endothelium  nachweisen  konnte. 
Doutrelepont***)  fand  bei  einem  sehr  schön  regenerbien  Ellen- 
b(f  engelenk  keine  vollständige,  von  einer  Kapsel  umgebene  Ge- 
lenkhöhle. Ob  sich  nun  whrklich  eine  mit  Epithelium  bekleidete 
Synovialkapsel  regeneriren  kann,  muss  erst  dann  ausgemacht 
werden,  wenn  uns  mehr  Wahrnehmungen  zu  Gebote  stehen. 

Auch  die  Frage,  ob  die  neu  gebildeten  Gelenkenden  mit 
Knorpel  bedeckt  werden,  wird  durch  die  verschiedenen  Beob- 
aehtongen  sehr    verschieden   beantwortet.    Wie  wir   bereits  be- 


*]  Ärchit  far  klin.  Gbirarg^ie.  Bd.  lU.  S.  376. 
**)  Ebendas.  Bd.  Xm.  S.  228. 
***  Ebendas.  Bd.  IX.  S-  911. 
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merkten,  war  in  unserem  Falle  keine  Knorpelbekleidung  vorhan- 
den. So  leugnet  bekanntlich  auch  Olli  er*)  das  Vorkommen 
einer  Knorpelbekleidung  bei  den  neu  gebildeten  Gelenkenden. 
Auch  in  der  Gazette  hebdomadaire.  T.  VIII.  1870.  pag.  88. 
kommt  er,  nach  Mittheilung  von  zwei  wohl  gelungenen  Resectionen 
des  Ellenbogengelenks  auf  diese  Stelle  zurück  und  sagt :  „Les  sur- 
faces  articulaires  ne  sont  pas  recouvertes  d'une  couche  chon- 
droide."  Dagegen  fand  Doutrelepont  (1.  c.)  bei  seinem  schön 
regenerirten  Ellenbogengelenk  positiv  die  Gelenkflächen  mit 
Knorpel  überzogen,  was  er  mikroskopisch  constatirte,  indem  er 
sagt:  „Mikroskopische  Schnitte  aus  dem  Ueberzuge  dieser  Stelle 
zeigen  überall  hauptsächlich  Faserknorpel,  aber  auch  hyalinen 
Knorpel,  so  dass  man  an  vielen  Stellen  den  Debergang  von 
Faser-  in  hyalinen  Knorpel  beobachten  kann.^  Auch  Gzerny 
fand  die  neu  gebildeten  Gelenkflächen  mit  Knorpel  überzogen. 
Die  correspondirenden  Gelenkflächen  waren  mit  einer  über  2  Mm. 
dicken  Knorpelschicht  bedeckt.  Nach  diesen  positiven  Beweis- 
gründen von  Doutrelepont  und  Czerny  kann  nicht  mehr  an 
einem  Knopelüberzuge  der  neu  gebildeten  Gelenkflächen  gezweifelt 
werden.  Da  in  anderen  Fällen  (Olli er)  und  sehr  bestimmt  in 
unserem  Falle  durchaus  kein  Knorpelüberzug  gefunden  wurde,  so 
werden  spätere  Beobachtungen  und  Experimente  an  Thieren  uns 
noch  lehren  müssen,  imter  welchen  Umständen  der  Knorpelüber- 
zug  gebildet,  oder  nicht  gebildet  wird. 

Die  Regeneration  der  Ejiochen  kennen  wir  schon  besser  und 
werden  diese  hier  in  Kürze  besprechen,  besonders  mit  Hinblick 
auf  einige  bestrittene  Punkte, 

Dass  das  Periost  die  wahre  Matrix  ist  zur  Neubildung  des 
Knochens,  ist  nach  den  Experimenten  besonders  von  Olli  er  in 
Frankreich,  van  Geuns  und  mir  in  Holland,  und  durch 
sehr  viele  Resectionen  bei  Menschen,  besonders  in  Deutschland, 
in  so  überzeugender  Art  bewiesen,  dass  es  von  allen,  selbst  den 
Anfangs  Ungläubigen  anerkannt  wird.  Den  Regenerations-Process 
kennen  wir  nur  aus  den  Experimenten  an  Thieren,  bei  denen  zu 
jeder  Zeit  eine  Untersuchung  vorgenommen  werden  kann.  Die 
Resultate  dieser  Experimente  an  Thieren  kommen  so  vollständig 
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mit  den  Walirnebmtuigen  bei  Resectionen  an  Menschen  überein, 
dass  es  nicht  zn  viel  gewagt  ist,  wenn  wir  hierbei  annehmen, 
dass  die  Regeneration  anf  dieselbe  Weise  stattfindet.  Die  Resul* 
täte  meiner  Experimente  an  Thieren  und  Wahrnehmungen  bei 
Menschen  habe  ich  (1.  c.)  mitgetheilt.  Da  fiber  einige  Punkte 
Qocb  Verschiedenheit  in  den  Meinungen  besteht,  werden  wir  diese 
hier  anfuhren  und  unsere  Resultate  in  Kurze  mittheilen. 

Ist  nach  subperiostalen  Resectionen  das  Periosteum  die  einzige 
Quelle  der  Regeneration?  Nach  unserer  üeberzeugung  wohl  die 
b^te,  aber  nicht  die  einzige,  wie  Beck*),  auf  Grund  einer  Wahr- 
nehmung behauptet  Bei  einem  Kranken  mit  Ostitis  an  der 
Tibia  resecirte  er  „nach  vorsichtiger  Ablösung  der  Beinhaut^ 
1  Zoll  aus  der  Diaphyse.  Patient  genas  vollständig  nach 
3^  Monaten,  starb  aber  sp&ter  an  einer  acuten  Krankheit.  Beck 
untersuchte  das  friiber  operirte  Bein  und  sagt  hiervon:  „Das  von 
mir  gewonnene  Präparat  wies  in  fiberzeugender  Weise  nach, 
dass  die  Beinhaut  die  Matrix  der  neuen  Knochenbildung  sei  und 
dass  das  Mark  hierzu  kein  Material  liefere;  an  der  Stelle  des 
letzten  nahm  man  nur  ein  fibrOses  Gewebe  wahr.  Zuerst  ver- 
knöcherten die  gegen  das  Periost  hin  gelagerten  Fleischwärzchen, 
später  schritt  der  Process  mehr  gegen  das  Gentrum,  gegen  die 
Axe  des  Knochens  vorwärts.  Aus  diesem  Grunde  waren  auch 
sehen  die  Wandungen  des  neuen  Knochens  gebildet,  und  hier- 
durch die  Verbindung  zwischen  den  durchsägten  Theilen  herge- 
stellt, als  sich  noch  im  Gentrum  schwammige  Granulationen  vor- 
fanden.** 

Gegenüber  dieser  Auffassung  stehen  andere  Wahrnehmungen, 
die  hinreichend  beweisen,  dass  das  Periost  nicht  der  einzige  Ur* 
sprang  der  Knochenregeneration  ist.  Sander**)  beschreibt 
die  subperiostale  Resection  eines  Handgelenkes,  bei  welcher 
schnelle  Crenesung  eintrat,  doch  wegen  Recidivirens  der  Caries 
später  amputirt  werden  musste.  Bei  Untersuchung  des  amputir- 
ten  Armes  fand  er:  „die  Markhöhlen  von  Ulna  und  Radius  ver- 
engerten sich  trichterförmig  und  waren  durch  ein  \  —  |  Gtm. 
dicke  sklerosirte   Knochenschicht   ganz    abgeschlossen.^     Diese 


*;  ArchiT  für  klin.  Gbirargie.  1864.  Bd.  V.  S.  242. 
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138  ^^'  ^  ^«  Schoemaker, 

Enochenschicbt  ist  nicht  vom  Periost,  sondern  von  dem  Hark  aus- 
gegangen. Nendörfer*),  der  das  knochenbildende  Vermögen 
des  Periosts  bei  einer  grossen  Anzahl  von  snbperiostalen  Be- 
sectionen  gesehen  hat,  macht  weiter  noch  aufmerksam,  dass  nach 
der  Regeneration  eines  Knochens  an  den  Enden  öfters  sehr  regel- 
mässige Knochen  Wucherungen  gefunden  werden.  „Als  bedeu- 
tungslose zuföllige  Osteophyten  konnte  ich  diese  Knochen-Prota- 
beranzen  nicht  ansehen,  wegen  ihres  vereinzelten  Auftretens, 
ihres  ganz  bestimmten  Sitzes  und  Characters,  ich  lernte  sie 
jedoch  bald  als  die  Nachahmung  physiologischer  Formen  er- 
kennen, und  erkannte  dieselbe  als  eine  Nachahmung  mit  Aber- 
ration des  Processus  styloideus  radii,  als  Protuberanz  des  Gon- 
dylus  internus  humeri,  des  Halleolus  internus  tibiae  u.  s.  w.^ 
Neudörfer  zieht  aus  diesen  Wahrnehmungen  die  Schlussfol- 
gerung, dass  die  „Beinhaut  nicht  nur  den  Wiederersatz  des  auf- 
gelösten Knochens  im  Allgemeinen  einleitet,  sondern  dass  an  den 
Epiphysen  das  Periost  die  specifische  Energie  besitzt,  neben  dem 
die  Continuität  herstellenden  Knochen  noch  die  Production  der 
früher  genannten  Knochenprotuberanzen  anzuregen  und  emzn- 
leiten^.  Bei  den  meisten  unserer  Resectionen  haben  wir  die 
Wahrnehmung  von  Neudörfer  bestätigt  gefunden;  unter  anderen 
sehr  gut  bei  einer  Besection  des  Ejiiegelenks ,  bei  welchem  die 
Condyli  femoris  nicht  allein  reproducirt,  sondern  auch  normal 
von  Form  waren.  Wie  Fig.  3.  zeigt,  sind  an  dem  unteren  Ende 
von  Tibia  und  Fibula  deutliche  Anschwellungen,  welche  nichts 
Anderes  als  Nachahmungen  der  Malleoli  sein  können.  Aach 
Doutrelepont  liefert  durch  seine  Beobachtung  eines  resecirten 
und  regenenrten  Ellenbogengelenkes  einen  kräftigen  Beweis  for 
den  Ausspruch  von  Beck.  Er  fand,  dass  sich  an  dem  Ende 
des  Humerus  zwei  Knochenprotuberanzen  gebildet  hatten;  an 
der  Stelle  der  Trochlea  wurde  eine  halbkugelförmige  Knochenpro- 
tuberanz  gefanden;  oberhalb  dieser  Trochlea  erkennt  man  an  der 
Hinterseite  die  Fossa  cubitalis  posterior;  an  dem  Ende  der 
ülna  erkennt  man  sehr  deutlich  das  neu  gebildete  Olecranon  and 
den  Processus  coronoideus.  Hueter  sagtauch:  „Ganz  zweifdiös 
ist  die  Bedeutung  dieser  Methode  für   die  Erhaltung  der  Form 
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und  der  Fnnetion.^  Wir  würden  hier  noch  viele  Sehriftsteller 
über  diesen  Gegenstand  citiren  können ,  einzig  zn  dem  Zwecke 
anzudeuten,  dass  die  Meisten  darin  einig  sind,  dass  die  snbperi- 
ostale  Methode  sowohl  bei  primären  als  secondären  Besectionen 
ein  grosser  Gewinn  ist,  nicht  so  sehr  für  die  Chimrgie,  als  be- 
sonders für  die  leidende  Menschheit,  da  wir  mit  dieser  Methode 
im  Stande  sind,  viele  Glieder  zn  erhalten,  die  sonst  ampatirt 
werden  müssten.  Die  erste  und  hauptsächlichste  Bedingung  für 
eine  geregelte  Neubildung  des  Knochens  ist  absolute  Buhe  des 
reeesirten  Theiles.  unsere  Versuche  an  Thieren  haben  dies 
deutlich  bewiesen.  Die  Experimente  wurden  an  Hunden,  Kanin- 
chen und  Hühnern  gemacht.  In  Betreff  der  Beschreibung  dieser 
Versuche  verweisen  wir  auf  „Ned.  Tydschrift  ter  bevordering  der 
Geneeskunst.  j.  1869.  bl.  30  etc.''  Hier  theilen  wir  die  Besul- 
tate  unserer  Experimente  in  Kürze  mit. 

Am  8.  Tage  nach  der  Resection  Ton  2  Ctm.  aas  der  lüHe  der  6.  .Rippe 
eines  Hundes  war  die  äussere  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Oeihiung,  aus  der  bei 
Druck  noch  ein  dicker,  weisser  Eiter  floss,  geheilt.  Die  Haut  wurde  wegpriL- 
priparirt;  das  durchschnittene  Bindegewebe  und  die  Muskeln  sind  wieder  Ter- 
einigt,  ausgenommen  an  dem  untersten  Theile.  Nach  dem  V^egnebmen  der 
Hiukeln  sieht  man,  dass  das  Bindegewebe  2 wischen  dem  Periost  und  den  ubri- 
fen  Weichtheilen  geschwollen  und  sehr  gef&ssreich  ist  Das  Periost  ist  wieder 
zQsammengewachsen,  ausgenommen  an  der  unteren  Seite,  wo  noch  eine  Oeffnung 
vorhanden  ist  Beim  Druck  kommt  hier  Pus  bonum  heraus.  Das  Periost  wird 
von  dieser  Oeffnung  aus  freigelegt;  der  dicke  weisse  Eiter  wird  abgespult  Man 
sieht,  dass  die  Innenfläche  des  Periosts  gelblichroth  aussieht  Mit  dem  blossen 
Aoge  sieht  man  schon,  dass  hier  eine  reichliche  Neubildung  stattgefunden  bat. 
Die  Enden  der  Rippe  werden  mit  dem  Periost  weggenommen.  Der  hintere  Tbeil 
der  Rippe  wird  mit  der  Hälfte  des  Periosts  in  Ghromsäure  gelegt,  der  an- 
<iere  Theil  sogleich  untersucht  Das  Periost,  welches  das  Ende  der  Rippe  be- 
deckt, ist  geschwollen  und  kann  leicht  Ton  dem  Knochen  getrennt  werden.  Das 
Ende  der  Rippe  selbst  ist  geschwollen  und  mit  rothen  Punkten  besetzt,  wie  bei 
einer  beginnenden  Ostitis.  —  Der  in  Cbromsäure  g.'legte  Theil  wird  nach  einigen 
Tagen  untersticht,  wobei  das  Folgende  wahrgenommen  wird:  Bei  einem  Längs- 
schnitt durch  Knochen  und  Periost  sieht  man  zwischen  denselben  eine  Lage 
indifferenter  Zellen.  An  der  Oberfläche  des  Knochens  erkennt  man  deutlich  den 
Verlust  der  Selbstständigkeit  dadurch,  dass  die  Oeffnungen  der  Ha t er s* sehen 
Gaule,  in  welche  diese  Zellen  dringen,  yergrossert  sind.  Die  jungen  Gefasse, 
die  ?on  dem  Periost  aus  durch  diese  Zellenlage  in  den  Knochen  dringen, 
haben  in  derselben  einen  sehr  gesehlängelten  Verlauf  und  bilden  zahlreiche 
Anastomosen.  Die  Hayers* sehen  Ganäle  in  dem  Knochen  selbst  zeigen  zahl- 
reiche kleine  aneurysmatische  Erweiterungen.    Hierin   werden   dieselben  Zellen 
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gefonden,  wie  an  der  Oberfl&che  des  Knochens.  Die  Enochenkorperchen  scheinen 
geschwollen  und  haben  sehr  Tiele  Ausläufer.  Auf  der  Stelle,  wo  der  Knochen 
weggenommen  war,  ist  das  Periost  noch  dicker  und  durch  eine  Lage  Zellen  mit 
wenig  Zwischenstoff  bedeckt  Bei  stärkerer  Vergrosserung  sieht  man  in  den 
untersten  Lagen  des  Periosts  grosse  suoculente  Zellen.  Zahlreiche  kleine,  sehr 
dünne  Geisse  wuchern  aus  der  untersten  Lage  des  Periosts  zwischen  diesen 
Zellen.  Diese  Gefässe  sind  begleitet  von  jungem  Bindegewebe  und  bilden  da- 
mit kleine  kegelförmige  Wärzchen  mit  der  Basis  in  dem  Periost  und  mit  der 
Spitze  nach  innen  gerichtet  Dieser  Auswuchs  von  Wärzchen  kommt  nberein 
mit  denen,  welche  bei  der  normalen  Knochenbildung  Ton  dem  Pericraniam  aus 
wahrgenommen  werden.  Der  Auswuchs  von  Gef&ssen  mit  neuem  Bindegewebe 
und  Bildung  von  Zellen  findet  bei  diesen  Thieren  sohnell  statt;  in  der  dritten 
Woche  sind  die  Höhlungen,  welche  durch  das  Wegnehmen  der  Knochenstöcke 
entstanden,  damit  bereits  ganz  gefüllt  In  diesem  Alter  trifft  man  schon  be- 
deutende histologische  Veränderungen  an.  Das  junge  Bindegewebe  um  die  6e- 
fasse  hat  merklich  zugenommen,  ebenso  der  Zwischenstoff  der  Zellen,  welcher 
bei  in  Säuren  erhärteten  Präparaten  ein  gestreiftes  Ansehen  hat  Zwischen  dem 
Bindegewebe  bemerkt  man  schon  zu  dieser  Zeit  Zellen,  welche  den  deutlichen 
Gharacter  von  Knorpelzellen  haben. 

Bei  Präparaten  von  der  4.  und  5.  Woche  werden  bereits  merkliche  Ver- 
änderungen wahrgenommen.  An  dem  Ende  des  zurückgebliebenen  Knochens  be- 
merkt man  an  den  Oberflächen  bereits  eine  Lage  normalen  spongiösen  Knochen- 
gewebes, welches  mit  dem  alten  verbunden  ist  Die  Havers'schen  Oanäle  des 
alten  Knochens  sind  merklich  vergrössert  und  bilden  zahlreiche  Anastomosen. 
Diese  vergrösserten  Bayers*  sehen  Oanäle  des  alten  Knochens  communiciren 
mit  den  grossen  neu  gebildeten  an  der  Oberfläche.  Die  Havers* sehen  Ganale 
in  den  neu  gebildeten  Knochen  entstanden  dadurch,  dass  die  jungen  Gelasse, 
welche  von  dem  Periost  ausgewachsen  sind,  durch  einen  Knochenmantel  um- 
geben werden,  welchen  Process  ich  mir  nicht  anders  vorstellen  kann,  als  dass 
der  Zwischenstoff  den  in  den  Knochenzellen  abgesetzten  Knochenstoff  liefert, 
wodurch  die  früher  characterlosen  ZeUen  in  Knochenkörperchen  übergehen.  An 
dem  Ende  des  Knochens  sieht  man  besonders  an  dem  spongiösen  Theil  zahl- 
reiche vergrösserte  Havers*sche  Oanäle  und  ein  reichlich  mit  Gefässen  ver- 
sehenes faseriges  Gewebe  herauswachsen.  Diese  ausgewachsenen  Ha vers' sehen 
Oanäle  communiciren  an  verschiedenen  Stellen  mit  den  Gefässen  des  neu  ge- 
bildeten Gewebes  an  der  Stelle  des  früheren  Knochens.  Das  neu  gebildete  Ge- 
webe ist  bei  verschiedenen  Präparaten  sehr  verschieden.  Bei  einigen  ist  es  bei- 
ludie  nur  faserig,  bei  anderen  faserig -knorpelig,  mit  einzelnen  Knochenkemen, 
bei  noch  anderen  ist  es  beinahe  so  faserig,  dass  es  überall  in  Knochen  über- 
geht Die  Wärzchen,  die  man  bei  jugendlichen  Präparaten  des  Periosts  zwischen 
den  Zellen  auswachsen  sieht,  sind  hier  ganz  in  geflsshaltendes  faseriges  Ge- 
webe verändert,  zwischen  welchem  überall  Inselchen  von  faserigem  Knorpel  ge- 
bildet werden,  bei  welchen  man  die  yerschiedenen  üebergänge  von  faserigem 
Gewebe  in  faserigen  Knorpel  und  von  diesem  letzteren  in  Knochen  deutlich 
wahrnehmen  kann.     An    einzelnen    Stellen  dagegen   geht   das  gefässhaltende 
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wERenfonn^  Bindegewebe,  das  ans  dem  Periost  gewachsen  ist,  unmittelbar  in 
Inochen  über,  dadnrcb,  dass  die  Gefisse  mit  einem  Knochenmantel  umgeben 
werden  und  die  Zellen  in  Knochenzellen  fibergehen.  Dieses  sehr  spongiöse 
Knochengewebe  ist  überall  mit  dem  umgebenden  Gewebe  verbunden,  durch 
welches  die  Ge^Use  der  neu  gebildeten  Hav er s* sehen  Ganäle  in  die  Gefässe 
des  noch  mehr  oder  weniger  faserigen  Gewebes  übergehen^  und  das  faserige 
Gewebe  selbst  mit  den  Gefassen  in  die  grossen  neuen  Havers' sehen  Can&le 
dringt 

Bei  anderen  Pr&paraten  Yom  2.  und  3.  Monate  ist  die  Verknöchemng  wohl 
merklich  gefördert,  doch  bei  keinem  einzigen  dieser  rielen  Experimente  bekam 
ich  gut  gebildetes,  normales  Knochengewebe.  Bei  allen  blieb  mehr  oder  weniger 
iaseriges  Gewebe,  das  nicht  in  Knochen  überging,  zurück,  wodurch  die  Knochen- 
enden beweglich  mit  einander  verbunden  waren.  Die  fortwährende  Bewegung  der 
Rippen  beim  Athemholen  ist  die  Ursache,  dass  hier  keine  normale  Verknöche- 
nmg  stattöndet  An  den  Gliedern  bekommt  man,  wenn  sie  in  Ruhe  gehalten 
werden,  bessere  Resultate.  Kann  diese  nicht  erreicht  werden,  dann  ist  die  Hei- 
lung gleich  denen  der  Rippen,  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  doch  endlich 
heilen  durch  knöcherne  Verwachsung.  Gelingt  es,  die  Glieder  mit  einem  Gyps- 
Terbande  in  absoluter  Ruhe  zu  halten,  dann  findet  die  Neubildung  Ton  Knochen 
sehr  regelmässig  und  schnell  statt.  Dw  Veränderungen,  die  hierbei  an  den  Enden 
der  abgesägten  Knochen  wahrgenommen  werden,  sind  dieselben,  wie  wir  bei  den 
Rippen  angegeben  haben:  Regeneration  einer  Lage  neuen  Knochens  zwischen 
dem  Knochen  und  dem  Periost,  Vergrösserung  und  Auswachsen  der  Havers- 
schen  Canäle,  besonders  Ton  der  spongiösen  Selbstständigkeit.  In  dem  übrigen 
Theil  des  Periost  finden  dieselben  Veränderungen  statt.  Er  schwillt  auf,  wird 
reicher  an  Gelassen  und  in  seinen  unteren  Lagen  werden  sehr  viele  grosse  suc- 
colente  Zellen  gefunden.  Die  geformte  Zellenlage  unterscheidet  sich  keineswegs 
von  denen  bei  den  Rippen.  Das  Anwachsen  der  Gefässe  jedoch,  und  das  Bilden 
Ton  warzenförmigen  Verlängerungen  ist  hier  viel  regelmässiger.  Die  neugebil- 
deten Gefiisse  mit  ihrem  jungen  Bindegewebe  haben  beinahe  ohne  Ausnahme  eine 
centripetale  Richtung  nach  der  Axe  des  weggenommenen  Knochens.  Die  neuen 
Gefässe  bilden  an  ihren  Enden  zahlreiche  Anastomosen.  Das  mit  Gelassen  ver- 
sehene Bindegewebe,  welches  von  den  alten  erweiterten  Ha ters 'sehen  Canälen 
des  zurückgebliebenen  Knochens  auswächst,  fliesst  mit  demjenigen,  welches  von 
dem  Periost  ausgebt,  zusammen.  Die  Knochenbildung  selbst  ist  merklich  anders. 
In  Präparaten  Ton  gut  in  Ruhe  gehaltenen  Gliedern  findet  man  nur  hier  und 
da  Inseichen  von  faserigem  Knorpel.  Die  Knochenbildnng  findet  hier  einfacher 
und  mehr  direct  statt,  da  in  den  schon  beschriebenen  Wärzchen  direct  ein 
Ksoehenmantel  um  die  Geftsse  abgesetzt  wird  und  die  Zellen  in  Knochenkör- 
Pärchen  übergehen. 

Das  Bindegewebe  geht  hier  gleich  in  Knochengewebe  über,  ohne  die 
Zwischenform  von  faserigem  Knorpel  zu  durchlaufen.  Hierdurch  entsteht  im 
Anfang  ein  sehr  spongiöser,  gefässreicher  Knochen,  welcher  durch  fortwährende 
Absetzung  von  Knochenstoff  schnell  erhärtet.  Der  neuffebildete  Knochen  ist  in 
<ier  Zeit  härter  und  an  der  Oberfläche  unregelmässiger  als  der  normale  Knochen. 
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Bei  dem  üebergange  von  dem  alten  Knochen  in  den  neuen  trifit  man  immer 
eine  Verdickung  an,  welche  bei  einigen  sehr  lange  bestehen  bleibt,  doch  end- 
lieh  ebenso  wie  die  Unregelmässigkeit  an  der  Oberfläche  ganz  Yerschwindet  Das 
Erhärtete  wird  langsam  ganz  dem  normalen  ähnlich.  Die  compacte  und  die 
schwammige  Substanz  mit  dem  Mark  gehen  ohne  bemerkbare  Grenze  m  die  alte 
Substanz  über  und  sind  in  Fig.  4  durch  nichts  zu  unterscheiden. 

n.    Modificirtes  Verfahren  für  die  osteoplastische 
Verlängerung  der  ünterschenkelknochen  bei  der 

Exarticnlation  des  Fnsses. 

Die  Methode,  nach  welcher  Pirogoff  in  St.  Petersburg  und 
nach  ihm  Schuh  in  Wien  und  van  Goudoever  in  Utrecht  zu- 
erst mit  gutem  Erfolge  diese  Operation  verrichteten,  ist  allgemein 
bekannt.  Um  das  Herumschlagen  des  hinteren  Lappens  be- 
quemer, und  das  Anpassen  der  Wundflächen  leichter  zu 
machen,  modificirte  vanGoudoever  die  Richtung  des  Schnittes 
durch  die  Halleolen,  den  er  nicht  gerade  nach  unten,  wie  Piro- 
goff und  Schuh,  sondern  schräg  nach  vorne  machte.  Seitdem 
ist  diese  Operation  ganz  in  die  Chirurgie  eingebfirgert  und  ich 
würde  nicht  daran  gedacht  haben,  eine  Modification  in  der  Aus- 
führung dieser  Operation  zu  bringen,  wäre  ich  nicht,  als  ich  das 
erste  Mal  diese  Operation  am  Lebenden  verrichtete,  genöthigt  ge- 
wesen, einen  anderen  Weg  einzuschlagen. 

Den  25.  Mai  1867  fahrte  ich  diese  Operation  wegen  ausge- 
breiteter Caries  der  Tarsalknochen  und  der  beiden  Malieoli  aus. 
Nachdem  ich  die  Weichtheile  gespalten  hatte,  wollte  ich  zu  der 
Exarticnlation  des  Fusses  übergehen.  Hierbei  traf  ich  auf  eine  un- 
überwindliche Schwierigkeit  dadurch,  dass  der  Talus  durch  eine 
knöcherne  Vereinigung  mit  den  beiden  Knochen  des  Unterschenkels 
verbunden  war,  und  war  ich  dadurch  genöthigt,  die  Operation  io 
folgender  Weise  zu  verändern:  Von  der  Stelle  unter  den  Mal- 
ieoli wo  die  beiden  Schnitte  einander  treffen,  machte  ich  einen 
Schnitt  schräg  nach  hinten  und  oben.  Hierdurch  wurde  es  mög- 
lich, die  Weichtheile  mit  dem  Periost  von  den  unteren  Enden  der 
Tibia  und  Fibula  abzulösen;  danach  sägte  ich  die  Tibia  und 
Fibula  so  weit  als  nöthig  war,  durch.  Der  Fuss  konnte  jetzt 
mit  den  abgesägten  Enden  der  Tibia  und  Fibula  bequem  nach 
unten  und  vorne  gebracht  werden,  wodurch  genug  Platz  entstand, 
um  die  Weichtheile  an  der  hinteren  und  oberen  Seite  des  Calca- 
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nem  zu  spalten  nnd  diesen  Knochen  von  oben  nach  nnten  zu 
durchsägen.  Patient  genas,  nnd  seit  dieser  Zeit  habe  ich  diese 
Operation  noch  acht  ICal,  jedesmal  mit  gutem  Erfolge,  ver- 
richtet und  wünsche  hier  meine  Methode  bei  der  Ausführung  der 
Operation  mitzutheilen« 

Nachdem  ich  die  Patienten  in  Chloroform -Narcose  gebracht 
habe,  beginne  ich  mit  der  subcutanen  Durchschneidung  der 
AehiUessehne.  Ich  halte  dieselbe  deshalb  ffir  nöthig,  weil  dadurch 
das  Stuck  des  Calcaneus  viel  leichter  gegen  die  abgesägten  Enden 
der  Knochen  des  Unterschenkels  gebracht  werden  kann.  In  den 
F&Uen,  wo  der  Fuss  längere  Zeit  ausgestreckt  und  die  Waden« 
mnskeln  in  einem  zusammengezogenen  Zustande  verblieben  waren, 
kann  man  ohne  die  Trennung  der  Achillessehne  die  Knochen- 
flächen unmöglich  gut  aneinander  bringen.  Die  Besorgniss,  als 
werde  hierdurch  die  Wunde  vergrössert  und  eine  Ursache  zur  Yer- 
breitong  von  Wundsecret  und  Eiter  längs  der  Achillessehne,  mit  allen 
den  damit  verbundenen  nachtheiligen  Folgen,  gegeben,  besteht  in 
Wirklichkeit  nicht.  Es  könnte  dies  nur  möglich  sein,  wenn  man 
^on  der  Wunde  aus  einfach  die  Sehne  durchschnitte,  bei  dem 
kunstgerechten  subcutanen  Trennen  der  Sehne  bleibt  aber  zwischen 
beiden  Wunden  eine  dicke  Lage  von  Weichtheilen,  durch  die  eine 
Verbreitung  von  Wundsecret  oder  Eiter  längs  der  Achillessehne 
munögüch  wird. 

Von  dem  Malleolus  internus  (Taf.  I.  Fig.  7.)  A  wird  ein 
Schnitt  A  B  schräg  nach  vorne  und  unten  nach  dem  Bande  des 
Fnsses  gemacht;  von  hier  aus  geht  man  quer  durch  die  Fuss- 
sohie  nach  dem  anderen  Bande  des  Fusses  und  steigt  dann  mit 
dem  Messer  quer  nach  oben  und  hinten  auf,  unter  dem  Malleolus 
iatemus.  Die  beiden  Enden  dieser  Schnitte  werden  durch  einen 
nach  vorne  convexen  Schnitt  A  C  mit  einander  vereinigt.  Von 
dem  Vereinigungspunkt  dieser  beiden  Schnitte  wird  an  beiden 
Seiten  einer  kleiner  Schnitt  nach  hinten  und  oben  A  D  geführt 
Der  hierdurch  umschnittene  obere  Lappen  wird  mit  dem  Periosteum 
nach  oben  präparirt;  die  Malleoli  werden  hierdurch  entblösst 
nnd  Tibia  und  Fibula  können,  so  hoch  wie  man  für  nöthig  hält, 
tmd  mehr  oder  weniger  schräg  (E  F)  durchsägt  werden. 
Während  man  nun  den  Fuss  mit  den  abgesägten  Malleoli  nach 
vorne  nnd  unten  zieht,  trennt  man  mit  dem  Messer  die  Weich- 
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theile  an  der  hinteren  nnd  oberen  Fläche.  Hiemach  wird  der 
Galcaneus  schrftg  von  hinten  nach  vorne  (6  H)  durchsägt;  die 
Wnndflächen  werden  jetzt  aneinander  gebracht,  wobei  man  Sorge 
tragen  mnss,  dass  die  Enochenflächen  genau  einander  berohren. 
Um  die  Verwachsung  der  Knochen  zu  befördern,  ist  es  sehr  nütz- 
lich, das  Periost  der  Tibia  mit  dem  des  Astragalus  durch  Sntar 
zu  vereinigen.  Hierzu  kann  man  die  Wundnähte  so  tief  anlegen, 
dass  sie  durch  das  Periost  gehen,  oder  man  kann  das  Periost 
mit  dünnen  Silberdrahtnähten,  welche  man  an  den  Knoten  ab- 
schneidet und  in  der  Wunde  zurücklässt,  allein  vereinigen.  Ich 
halte  die  letztere  Methode  für  die  beste,  weil  man  dadurch 
das  Periost  genauer  vereinigen  kann,  und  die  dünnen  Metall- 
nähte, welche  in  der  Wunde  bleiben,  nicht  die  geringste  Be- 
schwerde verursachen.  Ist  die  Wunde  ausserhalb  an  den  beiden 
Enden  genau  geheftet,  dann  wird  ein  gefensterter  Gypsverband 
angelegt.  Dass  auch  hierbei  der  Gypsverband,  ebenso  wie  für  die 
Heilung  einer  jeden  anderen  Zusammenhangstrennung  der  Knochen, 
der  beste  Verband  ist,  braucht  nicht  weiter  bewiesen  zu  werden. 
Das  Wesentliche  der  Modification  in  der  Ausführung  dieser 
Operation  besteht  demnach  darin,  dass  die  Articulatio  tibio-tar- 
salis  nicht  geöf&iet  wird,  sondern  dass  nach  dem  gemachten  Haut- 
schnitte  sogleich  der  obere  Lappen  abpräparirt,  die  Malleoli  ent- 
blösst  und  abgesägt  werden,  so  weit  als  es  für  nöthig  befunden 
wird.  Die  Operation  ist  hierdurch  viel  einfacher  und  leichter 
auszufahren,  da  das  Gelenk  gar  nicht  geöffnet  zu  werden  braucht. 
In  Fällen  wo  eine  knöcherne  Verwachsung  zwischen  den  Knochen 
des  Unterschenkels  und  dem  Talus  besteht,  ist,  meiner  Ansicht 
nach,  dieses  Verfahren  die  einzig  mögliche  Art,  den  Zweck  zu 
erreichen.  Das  Abpräpariren  des  oberen  Lappens  mit  dem  Pe- 
riost und  ganz  besonders  das  genaue  Vereinigen  des  Periosts 
der  Tibia  mit  dem  des  Astragalus  halte  ich  für  sehr  wichtig 
zur  Herbeiführung  der  Verwachsung  der  beiden  Knochen. 

ni.    Pathologisch-anatomische  Mittheilungen  über 
daB  sogenannte  Mal  perforant  du  pied. 

Kritisch-historische  üebersicht. 
Unter  diesem  pathologisch-anatomisch  nichtssagenden  Namen 
haben  die  Franzosen  eine  hartnäckige  Ulceration  in  der  Pknta 


pedis   besehiiebeo.     In   anderea   Lindau  £uid   dieM  Eraikheit 
wenig  Beaditong.     Erst  ib  den  nenlidi  erediMieBeB  Haadfanch 
von  Pitha  imd  Billroth   ward   fiese   Emikheit   tob   Pitba^^ 
beschrieben  und  tbeüt  &  ancfa  einif^e  tob  flna  beobachtete  Fllle 
und   seine   Ansichten   über  das    Wesen   fieser    Enakheit    miL 
Später  kommen  wir  hieranf  nrnck.    Panl**)  erklärt  sie  fitr  ides- 
tisch  mit  dem  Hygrom,  wdcfaes  auf  der  Seite  der  grossen'  Zehe 
vorkommt,  henrorgegangen  ans  nicht  passendem  Schuhwerk  oder 
Frostschäden,  das  nicht  selten  sich  entzinde,  aufbreche  nnd  das 
Gelenk  wie  den  nnlerüegenden  Knochen  zerstöre.    Dasselbe  fij- 
grom  komme  aneh  nber  der  Baas  nnd  dem  Capitnhun  des  fnnften 
Metatarsaiknochens  Tor,  ebenso  an  der  FnsssoUe,  besonders  nnter 
dem  Gapitnlnm  des  dritten  Metatirsalknochens ,  wenn  fie  Hant 
Ton  einem  Bpidermiseallns    verdickt  sei,  welcher  fie  darunter- 
liegende  Bnrsa  mneosa  so  lange  drücke,  bis  sie  in  ein  pnmlentes 
Hygrom  übergdbe.    Die  Krankheit  greife  in  ihrer  wdteren  Ent- 
Wickelung  fie   Zeheaf^eiN    an  nnd    durchdringe  den   Fnss  in 
mehreren   Richtungen,  so   dass  schliesslich    im  Metatarsns  oder 
im   Tarsus    eine   Amputation    nothwenfig   werden    könne.     Die 
Franzosen  haben,  sagt  er,  hienron  eine  besondere  Krankheit  ge- 
macht,  mit  dem  geheimnissvollen  Namen  Hai  perforant  dn  pied. 
Gosselin***)  reducirte  diese  mysteriöse  Krankheit  auf  eine  Ent- 
zündung der  subcutanen  Bursae  mucosae,  die  in  der  Fusssohle 
iheils  präexistiren,  theils   accidentell  entstehen.    Er  nennt  des- 
halb fiese  Krankheit  ^Dermosynoyitis.*    Ein  Jeder,  welcher  Ge- 
legenheit hatte,   beide  Geschwüre   mit  einander   zu  Tergleichen, 
wird  fiberzeugt  sein  von  der  Unrichtigkeit  fieser  Ansicht.    Die 
Entzündung  und  Ulceration  der  Bnrsa  mucosa  ist  wohl  hartnäckig, 
kann  aber  durch  Lokalbäder,  Cataplasmen,  häufigen  Verband  und 
Ruhe  zur  Genesung  gebracht  werden.    Das  wahre  Mal  perforant 
da  pied  frisst  ungeachtet  dieser  Mittel,  auf  eine    eigenüiümliche 
Weise  langsam  auf  der  Oberfläche  und  in  der  Tiefe    um  sich. 
Die  langsame,  aber  sichere  Art,  mit  welcher  dasselbe  sich  ver- 
grüssert,   ist   so   characteristisch ,   von  jeder  gewöhnlichen  Ent- 


*)  Bft&d  n.  Abtb.  1.  Heft  2.  S.  377. 

**)  Die    chirargischen  Kr&nkheiten    des  Bewegangsapparates.     Lahr  1861. 
S.  479. 

^  La  ijnoTite  cntan^  du  pied  s.  mal  perforant  du  pied.  Oaz.  m4d.  1866. 
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zöndaag  so  verschieden,  das»  keioe  Verwec 
Wir  glauben  also  mit  Pitha,  dass  Gössel 
Mal  perforant  vor  Angen  hatte,  und  dass  dieses  von  seiner  Der- 
mosynovitis  verschieden  sei.  D e  1  s  o  1  nnd  L e p la t  sind  der 
Meinung,  dass  die  Entstehung  and  das  Bösartige  bei  dem  Mal 
perforant  da  pied  anf  einer  atberomatösen  Degeneration  der 
Arterien  bernlie.  Delsol  führt  einen  Fall  an,  wo  bei  derSection 
diese  krankhafte  Veränderung  voi^efanden  wurde ,  and  betrachtet 
deshalb  das  Mal  perforant  als  ein  Leiden  von  derselben  Art  vie 
Gangraena  senilis.  Diese  Ansicht  kann  nicht  richtig  sein,  da  der 
Totalchaiacter  des  langsamen  Zerstorangsprocesses  ein  ganz 
anderer  ist,  als  der  rasch  fortschreitende  Brand  bei  Gangraena 
senilis.  Ausserdem  kommt  das  Mal  perforant  oft  bei  Personen 
vor,  deren  Alter  eine  D^eneration  der  Arterieo  sehr  anwahr- 
scbeinlich  macht.  Unser  Kranker  war  50  Jahre  alt  nnd  zeigte 
keine  Spur  von  Atherom  der  Arterien;  die  Arteriea  tn  dem 
ampntirten  Fnsse  waren  ganz  normal. 

Pitha  sagt  (1.  c):  „So  viel  ich  beobachten  konnte,  schien 
mir  die  Hartnäckigkeit  des  Gesdiwfires  hauptsfichlich  in  den 
dicken  wncbemden  Rändern  der  Epidermis  zu  liegen,  die  sich 
der  Basis  des  Geschwüres  nicht  anlegen,  sondern  schroff  ab- 
stehen und  durch  Aofqnellung,  Spaltung,  Wucherung,  Minirang 
der  Verbeilnng  geradezu  entgegenwirken.  Als  eine  unbekannte 
Besonderheit  des  üebels  mass  aber  der  umstand  gelten,  dass  die 
Abtragung  der  Epidermis  ganz  nutzlos  bleibt,  indem  sich  dann 
die  Hinirung  beständig  wiederholt  und  das  Geschwür  nur  im  Um- 
fang zunimmt,  so  dass  man  versucht  wird,  an  einen  gelockerten 
Zusammenhang  der  Epidermis  mit  der  Cutis  zu  denken.  Uierzn 
kommt  die  ungebeore  Empfindlichkeit  des  Geschwüres,  welche 
selbst  die  nothwendige  Reinigung  des  Geschwüres  erschwert." 
Nach  unserer  Beobachtung  müssen  wir  Pitha  zugestehen,  dass 
die  Abtragung  der  Epidermis  ganz  nutzlos  ist,  wir  hofTen  aber 
bei  der  Beschreibung  unseres  Falles  zeigen  zu  können,  was  davon 
die  Ursache  ist 

Estlander*)  beobachtete,  wie  er  meint,  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten einen  Fall,  welcher  knrz  folgender  ist: 


•)  Dentscbe  Klinik  1871.    S.  156—171.    Uittbeilnngen 
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Lars  Matteson,  29  Jahre,  Kahnschiffer.  Weibnachten  1864  war,  nach  vor- 
hergegangenem Schmerz  und  Kältegeföhl  in  der  rechten  Hand,  an  der  Spitze  des 
Tierten  Fingers,  an  der  dritten  Phalanx,  eine  Blase  von  ungefähr  ^  Zoll  im 
Durchmesser  entstanden,  welche  kurze  Zeit  darauf  aufbrach  und  eine  heHgraua 
Flüssigkeit  entleerte.  Danach  verminderte  sich  der  Schmerz  in  der  Hand  und 
die  Stelle,  wo  die  Blase  sich  befand,  verwandelte  sich  allm&lig  in  ein  Geschwür 
mit  grauen  Granulationen,  welche  bei  Berührung  grosse  Neigung  zu  bluten  zeig- 
ten. Nach  einiger  Zeit  nahm  der  Grund  des  runden  Geschwürs  ein  bleicheres 
und  gleichm&ssigeres  Aussehen  an,  während  die  Rander,  wie  bei  Leichdomen, 
erliöbt  blieben,  mit  ihrem  scharfen,  inneren  schwärzlichen  Bande  vollkommen 
emm  Geschwüre  glichen,  welches  der  Patient  gegenwärtig  auf  dem  3.  Finger  der- 
selben Hand  hatte.  Das  Geschwür  perforirte  allmälig,  so  dass  auch  die  Rück- 
seite des  Fingers  anschwoll,  der  Knochen  zerstört  wurde  und  die  Entzündung 
sich  auf  die  zweite  Phalanx  verbreitete.  Der  Patient  kam  im  Anfange  des 
Sommers  1865  auf  die  chirurgische  poliklinische  Abtheilung,  wo  die  beiden 
kranken  Finger  exarticulirt  wurden,  wonach  Heilung  eintrat  Im  Herbste  des- 
selben Jahres  hatte  der  Patient  nach  einer  Fusswanderung  von  nngefiibr  einer 
Heile  beobachtet,  dass  eine  Blase  sich  auf  der  Mitte  des  vorderen  Theiles  der 
rechten  Fusssohle  bildete.  Diese  Blase  ging  ebenfalls  sogleich  auf  und  hin- 
terüess  ein  Geschwür,  welches  wiederum  demjenigen  glich,  welches  er  auf  dem 
Finger  hatte.  Allmälig  perforirte  das  Geschwür  am  Fuss,  so  dass  eine  ent- 
sprechende Oeffnung  auf  der  Rückseite  entstand  und  sodann  ein  Knochen- 
stQck  unter  Schmerzen  sich  ausstiess,  worauf  es  nach  Verlauf  von  etwa 
2  Jahren  heilte.  Ostern  18^6  war  auf  dieselbe  Weise  ein  gleichartiges 
Geschwür  an  der  Spitze  des  dritten  Fingers  an  der  rechten  Hand  ent- 
standen, welches  jedoch  ziemlich  rasch  heilte.  Die  rechte  Hand  horte  nun 
allmälig  zu  schmerzen  auf,  doch  blieb  etwas  Kältegefühl  zurück.  Dagegen 
begann  er  nun  in  der  linken  Hand  von  denselben  Symptomen  befallen 
zu  werden.  Er  fühlte  einen  beständigen  gelinden  Schmerz  in  ihr,  gleich- 
sam als  wäre  ein  Band  hart  an  der  Hand  zusammengeknüpft,  und  es  erschien 
ihm  dieselbe  von  Zeit  zu  Zeit,  sowohl  im  Sommer  als  auch  im  Winter,  eiskalt, 
gleichsam  erfroren.  Nach  einem  solchen  Anfalle  von  Kältegefühl  entstand  1867 
auf  die  oben  beschriebene  Art  ein  Geschwür  auf  der  inneren  Seite  des  Gelenks 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Phalanx  des  linken  Daumens,  welches,  nach- 
dem ein  Knochenstück  herausgekommen,  mit  Hinterlassung  von  Gontractur  und 
Luxation  der  zweiten  Phalanx  nach  aussen  heilte.  Allmälig  entstand  in  Folge 
von  Schmerzen  Gontractur  auch  in  den  übrigen  Fingern  derselben  Hand.  Im 
Winter  1868  beobachtete  er  unter  einem  der  obenerwähnten  AnAlle  von  Kälte- 
gefühl, nachdem  er  ein  Paar  Tage  schwere  Krämpfe  in  der  Hand  hatte,  dass 
diese  Finger  ganz  unvermuthet  mit  mehreren  Blasen  bedeckt  waren.  Diese 
öffnete  er  sogleich  und  bedeckte  die  Finger  mit  Ung.  Terebinth.  resinos.,  weil 
er  fand,  dass   er  so  die  Blasen  sich  zu  vergrossem  und  Geschwüre  zu  hinter- 


dermatologisehen  Literatur  Skandinaviens.    Ueber  das  mal  perforant  du  pied  von 
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10* 


148  Dr.  A.  H.  Schoemaker, 

lassen   verbindere.    Unter   dieser  Behandlung   wurde  die  Haut   wieder  gesand. 
Am  5.  October  1869  wurde  er  im  Krankenhause  aufgenommen.    Bei  der  Unter- 
suchung der  inneren  Organe   war  nichts  zu  bemerken,  ausgenommen  dass  der 
Rhythmus'  des  Herzens  unregelmässig  war,  ohne  dass  jedoch  irgend  eine  andere 
krankhafte  Veränderung  in  diesem  Organe  entdeckt  werden  konnte.    Die  rechte 
Hand  fühlte  sich  bei  der  Untersuchung  sehr  kühl  an,  von  ihren  Fingern  waren 
der   erste   und   zweite   und  der  Rest  des  vierten  gesund,  aber  auf  dem  dritten 
Finger  war  die  Phalanx  kurzer  und  dicker  als  normal  Auf  der  zweiten  Phalanx 
fand  sich  ein  eichelrundes  Qeschwur  von  i  Zoll  Durchmesser  und  i  Zoll  Tiefe 
mit  erhöhten,  etwas  unterminirten  Rändern,  welche  von  einer  dicken  Epidermis- 
läge  gebildet  werden,  deren  höchster  scharfer  Rand  eine  Linie  breit  schwarz  ge- 
färbt  ist.    Das  Geschwür   ist   troppenartig   ausgehöhlt,  mit  einem  Grunde  von 
glatten,  bleichen  Granulationen,  von  einer  sparsamen  zähen  Flüssigkeit  bedeckt, 
es  ist  bei  Berührung  fast  gefühllos.    Von  den  Fingern  der  linken  Hand 
sind   der   zweite   und  vierte  bedeutend  dicker  als  normal,  deren  dritte  Phalanx 
verkürzt,  mit  einer  kleinen  fistulösen  Oeffnung  in  ihrer  Spitze,  welche  bis  zum 
Knochen   führt;   die   zwei   letzten  Glieder  des  dritten  Fingers  von  Entzündung 
zerstört  und  am  5.  Finger  Gontractur.    Diese  Hand  fühlt  sich  in  Folge  des  Ent- 
zündungsprocesses  im  dritten  Finger  heisser  als  gewöhnlich  an,  ist  dagegen  ge- 
fühllos  bis   zum  Handgelenke.    Die  zwei   letzten  Phalangen  des  linken  Zeige- 
fingers wurden  exarticulirt.     Am   folgenden  Tage  wurde   kein  ungleicher  Herz- 
rhythmus  mehr   beobachtet.     Die   Operationswunde  heilte   per   primam   inten- 
tionem.     Am   11.   wurde   Jodkalium   innerlich   verschrieben   und   einige  Tage 
später  beobachtete  man  schon,  dass  der  dicke  Epidermisrand  auf  dem  Geschwüre 
am  rechten  Zeigefinger   zu  verschwinden  begann.    Am  28.   war    das  ganze  Ge- 
schwür,   welches  während  der  Zeit  keiner  localen  Behandlung  unterworfen  war, 
vollständig  geheilt. 

Wer  kann  es  glauben,  dass  durch  den  innerlichen  Gebrauch 
von  Jodkalium  in  einigen  Tagen  dicke  Epidermisränder  verschwinden 
und  hartnäckige  Geschwüre  in  17  Tagen  heilen?  Der  Erank- 
heitsprocess ,  sagt  Estlander  weiter,  in  seiner  Totalität  ist 
deutlich  Lepra  anaesthetica,  und  zieht  man  nur  die  Ulcerations- 
form  in  Betracht,  so  ist  sie  vollkommen  dieselbe,  wie  beim  Mal 
perforant  du  pied.  Wir  glauben,  dass  Estlander  kein  wahres 
Mal  perforant  gesehen  hat,  da  er  sagt,  das  Geschwür  ist  fast 
gefühllos,  und  wir  wissen  ja,  dass  das  Mal  perforant  sehr  schmerz- 
haft ist.  Bei  unserem  Kranken  war  der  Schmerz  so  gross,  dass 
er  bei  der  Reinigung  der  Wunde  laut  aufschrie.  Die  Geschwüre 
an  den  Fingern  sind  auch  ganz  anders,  wie  bei  dem  Mal  perfo- 
rant du  pied;  sie  sind  viel  gutartiger,  da  sie  im  Anfange  zur 
Heilung  gebracht  werden  konnten  durch  die  einfache  Application 
von   Ungt.  Terebinth,  resinos.     Estlander  sagt   weiter:    ^Ich 
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habe  eben  zn  zeigen  gesucht,  dass  die  Erklärungen,  welche  man 
über  das  Enstehen  nnd  die  Art  der  UIceration  giebt,  nicht  an- 
nehmbar sind.  Aber  sieht  man  sie  nur  als  eine  mildere  Form 
Ton  Lepra  anaesthetica  an,  so  ist  daran  nnd  damit  die  Erklärung 
gegeben:  sie  ist  ein  neuroparalytischer  Inflammationsprocess  mit 
dem  Gharacter  der  Malignität.*^  Das  ist  nun  Alles  schön  und 
gut,  aber  Estlander  hat  uns  nicht  gesagt,  dass  er  in  den 
Nerven  der  amputirten  Finger  die  nämlichen  pathologisch -ana- 
tomischen Veränderungen  gefunden  hat,  wie  Daniel sen  und 
Tirchow  bei  dieser  Lepraform  wahrgenommen  haben  und  dies 
wäre  für  seinen  Schluss  nothig  gewesen.  An  dem  von  mir  am- 
patirten  Fnss  habe  ich  die  Nerven  genau  untersucht  und  ganz 
normal  gefunden.  Wir  müssen  hiermit  die  Erklärung  von  Est- 
lander zurückweisen,  da  er  keinen  einzigen  pathologisch- anato- 
mischen Beweis  dafür  beigebracht  hat.  Auf  seine  weitere  Phi- 
lippica  fnr  die  trophischen  Nerven  und  seine  Meinung,  dass  man 
in  Zukunft  von  einer  neuroparaly tischen  Entzündung,  der  ein 
grösserer  Grad  von  Malignität  zukommt,  sprechen  kann,  ant- 
.  Worten  wir  ihm  mit  Gopper*);  „Aussi  est-ce  pour  räpondre 
an  besoin  imp^rieux  de  tont  comprendre,  que  dautres  physio- 
iogistes  ont  imaginä  la  thäorie  des  nerfs  trophiques.^ 

Nach    diesen    historischen  Notizen   wollen   wir  den  Verlauf 
der  Krankheit  in  unserem  Falle  mittheilen: 

H.  Mekenkunp  aas  Enter,  50  Jahre  alt,  Schneider  von  Beruf,  ist  früher 
immer  gesund  gewesen.  Er  wohnte  sehr  gnt  und  lebte  sehr  regelmässig;  wie 
er  lagt,  ist  er  nie  krank  gewesen.  Vor  12  Jahren  bekam  er  ohne  bekannte 
Ursache  ein  kleines  rothes  Bläschen  mitten  auf  der  Planta  pedis.  Er  hatte  sich 
weder  ermüdet,  noch  nicht  passendes  Schuhwerk  getragen,  noch  auch  an  Frost- 
schaden gelitten.  Dieses  Bl&schen  brach  auf  mit  Abfluss  einer  kleinen  Quanti- 
tät leicht  rothen  Serums.  Die  kleine  Wunde  mit  rothem  Grunde  heilte  lang- 
sam. Ein  halbes  Jahr  später  bekam  er  an  derselben  Stelle  wieder  ein  kleines 
Blasdien.  Nach  dem  Aufbrechen  blieb  eine  kleine  Wunde  zurück,  die  sogleich 
sehr  schmerzhaft  war.  Vergebens  consultirte  er  mehrere  Aerzte  und  applicirte 
sehr  yerschiedene  Medicamente.  Nachdem  das  Geschwür  in  fünf  Jahren  lang- 
sam grösser  geworden  war,  wurde  er  Tom  Typhus  befallen.  Im  Laufe  dieser 
Krankheit,  durch  welche  er  sechs  Wochen  zu  Bette  bleiben  musste,  war  das 
Geschwür  ohne  Medicamente  besser  geworden.  Nach  der  Reconvalescenz  wurde 
das  Ulcus  wieder  schmerzhaft  und   auch   langsam  grösser.     In  den   folgenden 


^)  J.  B.  Gopper.     De  Tophthalmie  nevro-paralytique.     Bruzelles  1870. 
Iiitag.-Di88ert. 
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Jahren  blieb  es  immer  sehr  schmerzhaft  und  wurde,  obwohl  sehr  langsam,  doch 
immer  gfrösser.  Im  Februar  1871  suchte  er  bei  mir  Rath  und  Hülfe.  Ich  be- 
handelte ihn  ein  ganzes  Jahr  mit  allen  möglichen  Aetzmitteln  mit  keinem  an- 
deren Resultat,  als  dass  das  Qeschwnr  eine  Zeit  lang  zu  heilen  schien;  doch 
fing  es  bald  wieder  an,  grösser  zu  werden.  Einmal  habe  ich  den  Rand  des 
Geschwüres  tief  ausgeschnitten,  was  mir  sehr  schlecht  bekam,  da  der  Schmerz 
in  den  ersten  Tagen  viel  heftiger  war  und  das  Ulcus,  statt  zu  heilen,  viel 
grosser  wurde.  Patient  entzog  sich  hiernach  meiner  Behandlung.  Anfangs  August 
1872  rief  er  aber  meine  Hülfe  wieder  an  wegen  heftiger  Blutungen  aus  der 
Tiefe  der  Wunde.  Patient  ist  jetzt,  wie  er  selbst  sagt,  durch  die  fürchterlichen 
Schmerzen  sehr  abgemagert.  Das  Geschwür  in  der  Mitte  der  Planta  pedis  geht 
Yon  dem  einen  nach  dem  anderen  Rande  des  Fusses,  es  ist  10  Gtm.  breit  und 
7  Ctm.  lang.  Der  Rand  des  Geschwüres  ist  blau-röthlich  von  Farbe  und  an 
verschiedenen  Stellen  unterminirt.  Beim  Druck  in  der  Nähe  des  Geschwüres, 
der  färchterliche  Schmerzen  verursacht,  kommt  aus  den  unterminirten  Stellen 
schmutzig- rothes  Serum.  An  den  Stellen,  wo  der  Rand  noch  nicht  unterminirt 
ist,  sieht  man  beim  Druck  eine  hellgelbe  wurmförmige  Masse  hervorkommen. 
Die  Oberfläche  des  Geschwüres  ist  dunkelroth  von  Farbe  und  sehr  uneben; 
neben  grosseren  und  kleineren  wärzchenförmigen  Protuberanzen  sieht  man  grössere 
und  kleinere  Höhlungen.  An  der  äusseren  Seite  hat  das  Geschwür  den  4ten 
und  5ten  Metatarsalknochen  theilweise  zerstört.  Eine  genauere  Untersuchung 
der  Wunde  war  nicht  möglich,  da  selbst  die  leiseste  Berührung  mit  der  Sonde 
so  viel  Schmerz  verursachte,  dass  der  Patient  laut  aufschrie.  Der  übrige  . 
Theil  des  Fusses  und  der  Unterschenkel  sind  vollkommen  normal.  Er  hat  nie 
ein  ausserordentliches  Gefohl  von  Hitze  oder  Kälte  in  diesen  Theilen  wahrge- 
nommen; Drüsenanschwellungen  kamen  nicht  vor.  Das  Herz  und  die  übrigen 
inneren  Organe  sind  ganz  normal.  Da  an  eine  Heilung  des  Geschwüres  nicht 
mehr  gedacht  werden  konnte,  machte  ich  dem  Patienten  den  Vorschlag,  den 
Fuss  zu  amputiren;  er  willigte  gerne  ein. 

Am  18.  August  1872  amputirte  ich  den  Fuss  nach  der  von  mir  medificir- 
ten  Methode  von  Pirogoff.  Der  Schnitt  in  der  Fusssohle  lief  auf  2  Gtm.  von 
der  Wunde.  Nachdem  der  Fuss  weggenommen  war,  wurde  an  den  Wundrän- 
dem  nichts  Krankhaftes  wahrgenommen.  Die  Wunde  heilte  sehr  gut,  der  Pat. 
erholte  sich  bald  und  war  sehr  froh,  dass  er  von  seinem  schmerzhaften  Uebel 
befreit  war.    Ende  September  war  die  Wunde  ganz  geheilt. 

Bei  der  Untersuchung  des  amputirten  Fusses  fanden  wir  Folgendes: 
Drückt  man  das  Geschwör  zusammen,  so  sieht  man  nicht  nur  an  dem  Bande, 
sondern  auch  an  der  Oberfläche,  die  schon  beschriebene,  hellgelbe,  wurmförmige 
Masse  hervorkommen.  Auf  einem  Längsdurchscbnitt  des  Fusses  zwischen  dem 
2ten  und  3ten  Metatarsalknochen  hatte  das  Gewebe  unter  der  grannlirenden 
Oberfläche  des  Geschwürs  durch  sehr  viele  grössere  und  kleinere  hellgelbe 
Punkte  ein  leicht  rothes  marmorirtes  Aussehen.  Beim  Druck  sieht  man  ebenso' 
wie  an  der  Oberfläche  des  Geschwürs  die  hellgelbe  wurmförmige  Masse  hervor 
kommen.  Zwischen  diesen  gelben  Punkten  sieht  man  grössere  Höhlen,  welche 
mit  einer  schmutzigen,  klebrigen  Flüssigkeit  von  hellgelber  Farbe  erfüllt  sind 
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An  der  äasserea  Seite  hatte  die  krankhafte  Wucherung  den  4ten  und  5ten 
Metatarsalknochen  erreicht,  deren  untere  Seite  grossentheiU  destruirt  war.  Das 
Periost  der  oberen  Seite  ist  dicker  und  kann  leicht  Ton  dem  Knochen  abge- 
Dommen  werden.  Auf  einem  Längsschnitt  durch  diese  theilweise  destruirten 
Knochen  sieht  man,  dass  das  Periost  nicht  allein  dicker,  sondern  auch  in  seinem 
Ansehen  verändert  ist  Es  ist  hellblau  von  Farbe,  mit  zahlreichen  gelben 
Punkten,  wodurch  es  ein  marmorirtes  Ansehen  hat.  Bei  genauerer  Betrachtung 
sieht  man  das  Gewebe  des  Periosts  in  die  Knochen  dringen  und  dies  Elnochen- 
gewebe  destniiren.  —  Auch  in  den  Muskeln  findet  man  zahlreiche  gelbe  Punkte 
neben  grosseren  und  kleineren  Höhlen.  Die  Nerven  und  Gefässe  waren  normal. 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  findet  man  in  dem  gelben  Inhalt  der  kleinen 
Ginge  Folgendes:  Schon  beim  ersten  Anblick  erkennt  man  es  als  ein  wahres 
Epithelioma.  Neben  den  charakteristischen  Epithelnestem (Fig.  5),  die  in  ge- 
wisser Menge  vorkommen,  sieht  man  sehr  schön  die  verschiedenartigen  Zellen 
und  Uebergangsformen  der  verschiedenen  Zellen  aus  einer  kleinen  Zelle  oder 
Sera. 

Wie  schon  gesagt,  war  die  Wunde  Ende  September  ganz  geheilt.  In  den 
letzten  Tagen  des  December  bemerkte  Pat.  in  der  Mitte  der  Narbe  ein  kleines 
faellrothes  Bläschen,  das  nach  einigen  Tagen  aufbrach  und  eine  kleine  Wunde 
mit  rothem  Grunde  hinterliess.  Diese  kleine  Wunde  cauterisirte  ich  sogleich 
sehr  energisch  und  verordnete  innerlich  Jodkali  Das  Cauterisiren  wurde  oft 
wiederholt;  da  ich  aber  sah,  dass  das  Geschwür  grösser  wurde  und  bei  Druck 
in  seiner  Nähe  die  charakteristischen  Epithelzapfen  wurmförmig  an  dem  Rande 
hervorkamen,  konnte  an  eine  Heilung  durch  Medicamente,  meines  Erachtens, 
nicht  mehr  gedacht  werden.  Patient  konnte  sich  leider  wegen  eines  so  kleinen 
Geschwürs  noch  nicht  zu  einer  Amputation  entschliessen.  Das  Geschwür  wurde 
bald  grösser  und  sehr  schmerzhaft.  Merkwürdig  war  hierbei,  dass  das  Geschwür 
sieh  von  der  Narbe  aus  allein  in  die  Haut  des  Fersenbeines  oder  der  früheren 
Planta  pedis  fortsetzte,  und  nicht  in  die  Haut  des  Unterschenkels  überging. 
Das  Geschwür  frass  unter  fürchterlichen  Schmerzen  schnell  in  die  Tiefe  und  um 
sich  her.  Anfangs  August  waren  nicht  nur  die  Weichtheile  des  Fersenbeines 
groflsentheils  destruirt,  sondern  in  den  Knochen  selbst  war  eine  Höhle  ausge- 
fressen. Patient  ist  durch  die  furchtbaren  Schmerzen  sehr  heruntergekommen, 
und  bat  mich,  jetzt  das  Bein  zu  amputiren,  was  ich  den  6.  Aug.  an  der  Wahl- 
steile  mit  dem  Cirkelschnitt  that.  Die  Nerven  und  Geföase  des  amputirten 
Beines  waren  völlig  normal.  In  dem  Geschwür  wurden  die  bekannten  anatomi 
achen  Veränderungen  des  Epithelioma  gefunden.  An  den  Knochen  gab  man, 
dass  an  der  Stelle,  wo  das  Fersenbein  mit  dem  Schienbein  verwachsen  ist,  ^ 
keilförmiges  Stück  ausgefressen  war.  Der  Knochen  war  hier  sehr  weich  und 
das  Periost  in  der  Nähe  dieser  Stelle  verdickt:  weiter  nach  oben  an  der  Tibia 
war  es  normal.  Auf  einem  Durchschnitt  der  Tibia  und  des  mit  derselben  ver- 
wachsenen Theiles  des  Fersenbeines  sah  man,  dass  der  krankhafte  Process  sich 
darch  die  Markböhle  der  Tibia  nach  oben  fortsetzte.  Das  Mark  und  der  spon- 
giose  Theil  der  unteren  Hälfte  der  Tibia  waren  in  eine  gelbe  Pulpa  verwandelt. 
)Gl  dem  Mikroskop  fand  man  in  dieser  Pulpa  keine  sogenannten  Epithelnesteri 
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sondern  ein  sehr  feines  Bindegewebe,  in  welchem  sehr  verschiedene  Formen  tob 
Zellen  gelegen  waren.  Fig.  6  zeigt  die  Kerne  und  die  kleinen  indifferenten 
Zellen;  diese  werden  grosser  und  yerändern  ihre  Form.  Sie  nehmen  die  Ge- 
stalt von  Plattenepithel  an,  von  welchen  einige  sehr  gross  werden  und  grosse 
Forts&tze  bekommen,  Ton  denen  einige,  wie  mir  scheint,  abgeschnürt  werden  and 
dann  als  selbstständige  Zellen  auftreten.  Wie  diese  Zellen  sich  entwickeln  und 
welche  Rolle  hierbei  das  Bindegewebe  der  Markhöhle  spielt,  behalte  ich  mir 
Tor,  nächstens  zu  behandeln. 

Dass  das  Geschwür  in  der  Fusssohle  ein  Epitheliom  war, 
bezweifelt  wohl  Niemand,  der  die  beigegebenen  Zeichnungen  be- 
trachtet Die  concentrische  Aneinanderlagemng  der  Zellen  (Fig.  5), 
die  grossen  jnngen  Zellen  nnd  die  ganz  ausgebildeten  Epithel- 
zellen mit  sehr  vielen  Kernen  sind  überzeugend  genug.  Das 
Geschwür  gehörte  nach  der  Eintheilung  von  Thiersch  zu  der 
flachen  Form  von  Hautkrebs,  der  bekanntlich  sehr  langsam  fort- 
schreitet und  erst  nach  längerem  Bestehen  in  die  Tiefe  geht. 

Dass  das  Geschwür  mit  dem  Mal  perforant  du  pied  über- 
einstimmt, ist  einleuchtend.  Die  Stelle,  wo  es  vorkam,  der 
langsame  Verlauf,  die  grosse  Schmerzhaftigkeit ,  der  hart- 
näckige Widerstand  gegen  jedes  Arzneimittel,  das  Grösser- 
werden  nach  dem  Abtragen  der  Ränder  sind  doch  die  Haupt- 
symptome des  Mal  perforant  du  pied.  Warum  bei  dem  Becidiv 
das  Geschwür  sich  allein  auf  die  Haut  der  Fusssohle  fortsetzte 
und  nicht  auf  die  Haut  des  Unterschenkels  überging,  ist  mir 
nicht  recht  klar.  Ich  konnte  wenigstens  keine  Ursache  daför 
auffinden.  Dass  das  Geschwür  nach  dem  Recidiviren  sich  schneller 
und  heftiger  fortfrass,  stimmt  ganz  mit  den  Wahrnehmungen  bei 
dem  Epitheliom  an  anderen  Stellen  des  Körpers  überein.  Wes- 
halb bei  der  Fortsetzung  der  krankhaften  Wucherung  in  die  Mark- 
höhle die  Zellen  die  exquisite  Form  der  Sarcom-Riesenzellen  an- 
nahmen, behalte  ich  mir  vor,  näher  zu  erörtern.  Es  möge  hier 
genügen,  zu  zeigen,  dass  die  bis  jetzt  so  geheimnissvolle  Krank- 
heit ein  wahrer  Hautkrebs  ist,  und  ich  zweifele  nicht  daran, 
dass  weitere  Beobachtungen  dies  bestätigen  werden. 
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Erklining  der  Abbildmigen  aof  Tafel  I. 

Figar  1.    Das  resedrte  Fassgelenk. 
Fignr  2.    Das  nengebildete  Gelenk  ?on  der  inneren  Seite. 
A  Malleolos  ezternos. 
B  Knochenleiste   als  Grenze  zwischen  dem  normalen  glatten  und 

dem  rauben  Knochen. 
C  Rauhe  Gelenkfläche  der  Tibia. 

D  Rauhe  concaye  Gelenkfläche  des  Astragalus  und  Os  naviculare. 
E  Snlcns,   an   dem  man  die  Grenze  zwischen  Galcaneus  und  Os 
naTiculare  erkennt 
Figur  3.    Durchschnitt  des  Calcaneus  und  Os  naTiculare. 

A  Die    rauhe    concave    Gelenkfiäche,    welche   durch   die   beiden 

Knochen  gebildet  wird. 
B  Grenze  zwischen  dem  Calcaneus  und  dem  Os  naTiculare. 
Fignr  4.    Die  nengebildeten  Gelenkenden  der  Tibia  und  Fibula. 

A  Grenze   zwischen  dem  alten  und  dem  neugebildeten  Knochen. 

B  Malleolus  internus. 

G  Knochenleiste  zwischen  dem  normalen  glatten  Knochen  und  der 

rauhen  Gelenkfläche. 
D  Knochenbrncke  zwischen  Tibia  und  Fibula. 
Figur  5.  A  Epithelnester  Ton  Tielen  Kernen  bedeckt. 

B  Kerne. 

C  Kleine  Zellen,  die  sich  Tergrossem  und  in  grosse  Zellen  fiber- 
gehen. 
Figur  Ct.    Zeigt  die  Terschiedenen  Zellen  wie  sie  in  dem  Hark  der  Tibia  gefun- 
den wurden.    Man  sieht  Ton  den  kleinen  Kernen  und  Zellen  die  Ter- 
schiedenartigsten  Uebergangsformen  bis  zu  den  grossen  Sareom -Riesen- 
zellen. 
Figur  7.     Die  Richtung   der  Schnitte   bei  der  Modification  der  Pirogoff*schen 
Operation. 


Gedruckt  b«i  JnMoi  SUtenfelif  in  Berlin. 


VII. 

Fortsetzung  der  Mittheilimgen  über  Schuss- 
versuche. 


Von 

Prof.  W.  Busch; 

in  Bonn. 


I. 

In  der  ersten  Sitzong  des  zweiten  Chirorgen-Congresses  hatte 
ich  einige  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Chasspotkagel 
bei  Schassen  ans  grosser  Nähe  mitgetheilt,  deren  Resultate  ich 
dahin  zusammenfassen  konnte,  dass  der  alte  Satz,  nach  welchem 
Wunden  durch  Eleingewehrfeuer ,  abgesehen  von  ganz  matten 
Kugeln,  eine  desto  grössere  Reinheit  zeigen,  mit  je  stärkerer 
Proptdsionskraft  die  Kugeln  aufschlagen,  keine  allgemeine  Gültig- 
keit hat.  Gewehre,  welche  eine  so  weiche  Bleikugel  und  mit 
solcher  Propulsionskraft  abschlössen,  wie  das  Ghassepotgewehr, 
verwanden  aus  grbsser  Nähe  in  zermalmender  Weise. 

Nach  meinen  Experimenten  glaubte  ich  die  zerstörende 
Wirkung  dieser  Schüsse  dadurch  erklären  zu  müssen,  dass  ge- 
rade in  Folge  der  gewaltigen  Propulsionskraft  bei  dem  Aufschlagen 
der  Kugel  auf  einen  festen  Körper  eine  solche  Wärme  erzeugt 
wird,  dass  von  der  Kugel  gröbere  und  feinere  Stücke  abschmel- 
zen, welche,  in  einem  grossen  Zerstreuungskegel  auseinander- 
fahrend, die  Zermalmung  hervorbringen.  Gegen  diese  Auffassung 
hatte  sich  eine  sehr  lebhafte  Opposition  gezeigt,  wofür  ich  sehr 
dankbar  sein  muss,  da  ich  dadurch  gezwungen  wurde,  wiederholte 
und  genauere  Experimente  anzustellen,  über  welche  ich  weiter 
unten  berichten  werde. 

r.  I«»ttg6ttb«ek,  Arehi?  f.  Chirargie.  XVU.  'H 
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SchoD  bei  meinem  VortraF;e  liatte  ich  geänesert,  dass  es 
oothwendig  Bei,  aach  mit  aDderen  Gewehren  SchnssTersache  zu 
machen,  um  za  entEcheiden,  ob  die  Explosion  der  Eagel  es  allein 
sei,  welche  diese  Verwüstungen  bei  Schüssen  aas  der  NÜie  her- 
vorbringt, oder  ob  noch  andere  Momente  dabei  mitwirken,  leb 
hatte  daran  gedacht,  dass  die  Gonstniction  der  Chassepot-Patroae 
mSglicber  Weise  erlaubte,  dass  Palver  im  Momente  der  Yer- 
brennang  in  den  Schnescanal  gerathen  und  durch  ExpanBioD 
der  Gase  zur  Explosiv- Wirkung  der  Schüsse  beitragen  konnte. 
Diese  VermnÜrnng  hat  sich  nicht  bestätigt;  man  findet  zwar  zu- 
weilen nnverbrannte  Pnlverkörner  am  Eingange  des  Schnes- 
canals,  aber  niemals  konnte  ich  an  den  Wänden  desselben  Spnren 
entdecken,  welche  von  verbrennendem  Pulver  herrühreD 
konnten.  Dagegen  lernte  ich  aus  meinen  Experimenten,  dass, 
ausser  der  Umsetznng  von  Bewegung  in  Wärme,  zwei  andere 
physikalische  Kräfte  bei  Schüssen  mit  Präcisionswaffen  aus  der 
Nähe  an  einigen  Eßrperstellen  dazu  beitragen,  dass  die  Wonde 
einen  Charakter  erb&lt,  welcher  den  von  Explosivkugeln  hervor- 
gebrachten Wunden  ähnlich  ist. 

Darch  die  Güte  des  General  -  Commändo's  des  S.  Armee- 
Corps  wurde  mir  ein  Prenssiscbes  Zündnadelgewehr  mit  der 
n5thigen  Menge  von  Patronen  übergeben*).  Die  ersten  Scbnss- 
versuche,  welche  mit  diesem  Gewehre  angestellt  wurden,  wurdeo 
in  Entfernungen  von  zehn  bis  zwanzig  Schritten  gegen  die  Gelenk- 
knorren  der  Tibia  and  des  Feraur  gerichtet,  bei  weldien  vir 
zuerst  die  furchtbar  zermalmende  Wirkung  der  Chassepotbugel 
kennen  gelernt  hatten.  ■  An  dieser  Stelle  bewirkte  das  Langblei 
(abgesehen  davon,  dass  der  Zündspiegel  zuweilen  in  der  Nähe 
des  Einscbusaea  eine  Hautabschürfung  oder  gar  eine  Wunde  her' 
vorbrachte)  Scbusswunden ,  welche  man  als  SchuU^le  betrachteD 
konnte.    Der  Einschuss  war  klein,  der  Ansschass  etwas  grösser 


*)  Ich  kann  nicht  lunbin,  öffentlich  meinen  D&nli  dafär  ansimpreehen,  dui 
die  bäberen  miliUrischen  Behörden  mit  der  grösaten  ZnTorkommenfaeit  meine 
«riwenBchaftlicben  nnterBachni^n  antarstStzt  haben.  Ebenso  wie  ich  das  offi- 
cielle  Infanteriegewehr  mit  seinen  Palronen,  welches  in  den  letzten  Feldiögea 
gebrancht  worden  ist,  erhielt,  wurden  mir  vom  Commandenr  des  8.  RbeiniacheD 
Culraasier- Regiment B  zwei  Cnira&se  zu  meinen  SchussverBncfaeit  zor  Dispootion 
gestellt. 
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und  der  dazwisehen  liegende  Eaiochen  zerbrochen.  Zweimal 
wurde  sogar  ein  Lochschnss  durch  die  Tibiaköpfe  beobachtet, 
aber  nicht  ganz  rein,  da  ein  Sprung  in  den  Gelenkknorpel 
hineinreichte.  Die  Zerschmetterung  der  Knochen  war  an  diesen 
Punkten  nie  annähernd  so,  wie  wir  sie  von  der  Ghassepotkugel 
gesehen  hatten.  ELleine  Abweichungen  von  der  Schulansicht 
wurden  zuweilen  beobachtet,  indem  es  vorkam,  dass  die  B&nder 
des  Ausschusses  einwärts  gekrempt  waren,  während  die  Ein- 
sebussränder  zuweilen  nach  aussen  gerichtet  waren.  Bei  der 
Untersuchung  der  Schusscanäle  und  der  hinter  dem  Gliede  auf- 
gebauten Wand  von  plastischem  Thone  fand  sich  nun,  dass  die 
Zandnadelkugel  sehr  viel  weniger  Blei  abschmelzen  liess  als  die 
Ghassepotkugel.  Hie  und  da  wurden  einige  feine  Tröpfchen 
Ton  Blei  aufgefunden,  aber  niemals  eine  solche  Menge,  wie  bei 
den  in  meinem  Vortrage  mitgetheilten  Versuchen;  auch  hatten 
die  aufgefangenen  Kugeln  viel  weniger  an  Gewicht  verloren  als 
die  Chassepotkugeln.  Vergleichshalber  wurde  bei  einem  Leich- 
nam ein  Zündnadel-  und  ein  Chassepot-Schuss  abgegeben.  Wäh- 
rend der  erstere  die  oben  beschriebene  Wunde  hervorbrachte, 
machte  der  letztere  wieder  die  bekannte  Zerstörung,  eine  kleine 
Eingangsöflfhung,  zwei  kolossale  AusgangsOfihungen  in  der  Wade 
waren  vorhanden  und  der  Schusscanal  so  wie  die  Thonwand 
waren  reich  an  Bleisplittern. 

Da  die  angestellte  chemische  Untersuchung  ergab,  dass  das 
Langblei  aus  ebenso  reinem  Blei  bestand  als  die  Ghassepot- 
kugel, so  wurden  wir,  wenn  wir  xms  mit  den  ersten  zehn 
Sehussversuchen  begnügt  hätten,  bei  folgender,  an  sich  ganz 
richtigen  Theorie  stehen  geblieben  sein:  Das  Ghassepot- 
gewehr  ist  dem  Zündnadelgewehr  bedeutend  überlegen  durch 
das  günstige  Verhältniss  zwischen  dem  Gewicht  der  Kugel 
und  des  Pulvers,  es  schiesst  mit  bedeutendem  Pulvergewicht 
die  leichte  Kugel,  während  das  Zündnadelgewehr  das  schwe- 
rere Langbiei  entsendet.  Die  Propulsionskraft  des  Zünd- 
nadelgewehrs ist  bedeutend  schwächer,  folglich  wird,  wenn  das 
Langblei  durch  das  gleiche  Hinderniss  schlägt,  viel  weniger 
Wärme  erzeugt,  als  durch  die  Ghassepotkugel,  es  schmilzt  des- 
wegen weniger  Blei  ab  und  deswegen  werden  die  Theile  weniger 
zerrissen  und  zermalmt. 


KOrpertheile.  Bei  den  Diaphysen  der  Röhrenknochen,  und 
zwar  mehr  noch  bei  denen  des  Armes  als  denen  des  Beines,  vor 
Allem  aber  bei  dem  Schädel  fanden  wir  Verletzungen,  welche 
denen  der  ChaBsepotkagel  ähnlieh  waren.  Die  Zermalmnng  der 
Enochea  war  zuweilen  eine  recht  bedeutende,  die  Auagangs- 
Qffimngen  hatten  zuweilen  zwei  Zoll  Länge  und  darüber.  Den- 
noch fand  sich  unter  allen  Versuchen  nur  zweimal  eine  grössere 
Anzahl  von  Bleieplittem  und  Tröpfchen.  Es  betrafen  diese  Schüsse 
die  Armknochen  einer  sehr  kräftigen  Mannesleicbe. 

Am  ähnlichsten  der  Verwundung  darrh  die  Chassepotkugel 
waren  die  Zündnadelachüsse  auf  den  mit  Gehirn  gefüllten  Schädel. 
Wie  ich  m. meinem  Vortrage  mitgetheilt,  sprengt  die  Chassepot- 
kugel  den  Schädel  nach  ajleo  Richtungen,  nach  oben,  unten  nnd 
seitlich  auseinander.  Man  kann  zwar  den  Kinachnss  als  solchen 
erkennen,  aber  an  Stelle  des  Ausschusses  fiadet  sich  ein  weites 
Thor,  der  dazwischen  liegende  Theil  der  Calvaria  ist  vollständig 
zersprengt.  Die  Bruchstücke  der  Schläfen  -  nnd  Scheilelbeioe 
werden  mit  solcher  Kraft  gegen  die  Schädeldecken  gedrängt,  dass 
diese  platzen  nnd  Knochen  nnd  Gehirn  bis  auf  zwanzig  Fass 
seitlich  fortgeschlendert  werden.  Ganz  so  arg  ist  die  durch  das 
Langblei  hervorgebrachte  Verwüstung,  entsprechend  der  gerii^eren 
Kraft,  nicht,  aber  der  Schädel  wird  doch  voUständig  zersprengt, 
als  sei  er  durch  eine  von  innen  nach  aussen  wirkende  Kraft 
auseinandergetrieben.  Der  Einaehuss  ist  klein,  der  Ausschuss 
über  Quadratzoll  gross,  die  Galvaria  vollständig  zersprengt,  die 
Knochenstücke  haben  auch  hier  die  Schädeldecken  zerrissen, 
aber  das  Gehirn  apritzt  nicht  soweit  seitlich  fort. 

Da   man  bei  der  Untersuchung  nach  einem  solchen  Schusse 
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Qor  wenige  Bleispritzchen  im  Schädel  und  der  Tfaonwand  anffinden 
kann,  so  kann  hierbei  onmöglieh  das  Auseinandersprühen  der 
Engel  gewirkt  haben,  sondern  es  moss  noch  eine  andere  Euraft 
diese  explosive  Wirkung  hervorgebracht  haben.  Gerade  bei  denoi 
Sehadel  sind  anch  anderweitig  durch  Schüsse  aus  grosser  Nähe 
die  gewaltigsten  Zerstörungen  beobachtet  worden.  So  wurde  in 
einer  der  Sommer- Sitzungen  der  Pariser  chirurgischen  Gesell- 
schaft, in  welcher  über  explosible  Kugeln  verhandelt  wurde,  das 
Beispiel  mitgetheilt,  dass  eine  einfache  Pistolenkugel  bei  einem 
Daelle  den  Schädel  fast  auseinandergesprengt  hätte. 

Um  der  Frage  näher  zu  treten,  wurden  zunächst  Schüsse 
auf  Schädel  mit  Waffen  gefeuert ,  welche  eine '  geringere  Propul- 
sionskraft  haben.  Eine  runde  Bleikugel  aus  glattem  Jagdgewehre 
bewirkte  einen  der  Eugelgrösse  entsprechenden  Einschuss,  einen 
bedentend  grösseren  Ausschuss,  aber  die  dazwischen  liegenden 
Knochen  waren  ganz  geblieben.  Ebenso  durchbohrten  Revolver- 
kageln  einfach  den  Schädel  und  aus  grösserer  Entfernung  blieb 
die  Kugel  sogar  im  Schädel.  Eine  Zersprengung ,  wie  sie  das 
Pariser  Citat  erwähnt,  haben  wir  bei  diesen  schwächeren  Kugeln 
nicht  beobachtet. 

Wir  sahen  also,  dass  die  schwachen  Kugeln,  sowohl  die  aus 
gezogenem  Laufe  kommende  Bevolverkugel,  wie  die  des  glatten 
Jagdgewehres  einfach  ein  Loch  vorne  und  hinten  hervorbrachten 
(natürlich  abgesehen  von  Fissuren,  welche  von  den  Rändern  aus- 
laufen konnten),  dass  hingegen  das  Langblei  in  schwächerem 
Grade,  die  Chassepotkugel  in  stärkerem  eine  totale  Sprengung 
verursachten.  Da  die  Zündnadelkugel  wenig  Blei  streut,  so 
masste,  wie  schon  oben  angedeutet,  eine  andere  Kraft  wirken. 
Zunächst  stellte  ich  einige  Experimente  über  die  von  Helsens  be- 
hauptete Wirkung  der  Luft  bei  den  Schussverletzungen  an,  über 
welche  ich  später  berichten  werde.  Da  ich  aber  erkannte,  dass  die 
Luft  diese  explosive  Wirkung  nicht  hervorbringen  könne,  so 
drängte  sich  mir  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  weiche  Hasse  des 
Gehirns,  welche  den  Schädel  ganz  ausfüllt  und  deswegen  in  dem 
geschlossenen  Räume  nicht  ausweichen  kann,  von  der  Kugel 
gegen  den  Schädel  gedrängt  wird  und  diesen  sprengt.  Ich  dachte 
dabei  zunächst  nur  an  die  Gentrif ngalkraft ,  mit  welcher  die  ro- 
tirende  Kugel  die  sie  berührenden  Gehirntheile  fortschleudert,  und 
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welche  ich  bei  den  Schüssen  dnrch  die  Thonwand  (s.  Yerhdl.  d. 
Gongresses  S.  27.)  kennen  gelernt  hatte. 

Um  diese  Frage  zn  prüfen,  liess  ich  mir,  da  ich  nicht  ge- 
nug Schädel  zur  Disposition  hatte,  Modelle  von  Zinkblech  an- 
fertigen, welche  möglichst  kugelig  and  etwas  grösser  als  ein 
Hamiskopf  waren. 

Diese  Modelle  hatten  oben  eine  grosse  Oefihnng,  durch  welche 
man  sie  füllen  konnte,  und  welche  nachher  durch  einen  grossen 
Pfropfen  verschlossen  werden  konnte.  Anfangs  nahm  ich,  um 
eine  Substanz  zu  haben,  welche  in  der  Gonsistenz  möglichst  der 
des  Gehirns  ähnlich  wäre,  den  zähesten  Kleister,  sogenannten 
Sattlerkleister;  als  ich  aber  sah,  dass  die  Resultate  mit  Wasser 
ganz  dieselben  waren,  und  das  Experimentiren  mit  diesem  Körper 
zweifelsohne  reinlicher  war,  so  wurde  später  zur  Füllung  Wasser 
verwendet. 

Nachdem  das  Gefäss  gefüllt  war,  wurde  der  Pfropfen  fest 
eingetrieben  und  mit  Draht,  der  oben  durch  ein  Paar  Oesen  lief, 
befestigt.  Wenn  man  diese  Vorsicht  nicht  braucht,  so  fliegt 
der  Pfropfen  ab  und  das  Experiment  ist  nicht  so  rein.  Nachdem 
das  so  gefüllte  Gefäss  in  einem  Galgen  aufgehangen  und  eine 
Chassepotkugel  durch  dasselbe  gejagt  war,  fand  sich  stets 
dasselbe  Resultat.  Die  untere  Hälfte  war  theils  in  den  Loth- 
stellen,  theils  in  der  Substanz  des  Bleches  zerrissen  und  abge- 
fallen, die  einzelnen  Stücke  aber  abgeflacht,  gleichsam  flach  ge- 
rollt. Oben  an  dem  Drahte  hing  die  obere  Hälfte,  welche,  da 
sie  an  vielen  Stellen  vom  Aequator  nach  dem  Pole  eingerissen 
war,  die  Blechspangen  nach  allen  Seiten,  xmd  also  auch  in 
der  Richtung  nach  dem  Schützen  hin  ausstreckte.  Dieses 
eine  Moment  zeigte  deutlich,  dass  wir  es  nicht  allein  mit  der 
Gentrifngalkraft  zu  thun  hätten;  denn  diese  hätte  das  Blech 
nicht  rückwärts  ausbiegen  können,  sondern  dass  hier  der  hydrau- 
lische Druck  eine  grosse  Rolle  spiele.  Die  Kraft,  mit  welcher 
die  ersten  Wassertheilchen  von  der  eindringenden  Kugel  getroflien 
wurden,  wurde  nach  dem  bekannten  physikalischen  Gesetze  von 
allen  übrigen  Wassertheilchen  nach  allen  Richtungen  gleichm&ssig 
ausgeübt  und  dadurch  wurde  das  Modell  vollständig  von  innen 
nach  aussen  gesprengt.  Brachte  man  die  Stücke,  wenn  es  mög- 
lich war,  wieder  in  ihre  Lage,  so  liess  sich  der  kleine  rande 
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Einsebnss  erkennen,  der  Anssclmss  aber  nicht,  denn,  wenn  es 
eben  gelang,  die  Form  wieder  herzustellen,  so  war  kein  Substanz- 
Verlust  zu  bemerken,  welchen  die  Kugel  herausgeschnitten  hätte, 
oDd  es  fand  sich  auch  kein  Blechtheil,  welcher  von  der  Kugel 
berührt  zu  sein  schien,  so  dass  die  Kugel  wahrscheinlich  schon 
das  Thor  offen  fand. 

Um  nun  zu  pnlfen,  in  wie  weit  die  Gentrifugalkraft  wirke, 
suchte  ich  bei  meinen  nächsten  Experimenten  den  hydraulischen 
Druck  zu  eliminiren.  Ich  nahm  oben  offene  gewöhnliche  Ein- 
macbebuchsen  von  ca.  6  Zoll  Höhe,  füllte  sie  aber  nur  zur 
Hälfte  mit  Wasser,  damit  die  in  der  unteren  Hälfte  eindringende 
Engel  keinen  nennenswerthen  Wasserdruck  fiber  sich  f&nde. 
Diese  Buchsen  wurden  an  zwei  einander  gegenüberliegenden 
Stellen  des  oberen  Bandes  durchbohrt,  dann  durch  jedes  Loch 
ein  Draht  gezogen  und  diese  Drähte  an  dem  Galgen  befestigt. 
Der  erste  Schuss versuch  gab  das  schönste  Resultat,  die  Kugel 
drang  etwas  mehr  als  einen  Zoll  über  dem  Boden  mit  einem 
nmden  Loche. in  den  Gylinder  ein,  ziemlich  gerade  gegenüber 
dem  Einschüsse  hatte  sieh  die  Löthlinie  befunden,  in  welcher  der 
cylmderförmige  Theil  zusammengelöthet  war.  Diese  Löthstelle  war 
von  oben  nach  unten  getrennt  und  zeigte  nur  zwei  kleine  seit- 
lidie  Einrisse.  Der  cylinderförmige  Theil  war  vollständig  flach 
aufgerollt  und  der  Boden,  der  nur  noch  an  einem  Punkte,  dicht 
unter  dem  Einschuss,  mit  ihm  zusammenhing,  senkrecht  abwärts 
gedruckt,  so  dass  alle  Theile  fast  in  einer  Ebene  lagen.  Das 
Entrollen  des  Cylinders  war  mit  solcher  Gewalt  geschehen,  dass 
der  eine  Draht  den  Rand  des  Loches,  durch  welches  er  gesteckt 
war,  durchschnitten  hatte,  so  dass  das  Ganze  nur  als  eine  Fläche 
an  einem  Drahte  hing.  Auch  hier  war  kein  Ausschuss  zu  sehen, 
so  dass  die  Kugel  ebenfalls  ihren  Weg  schon  offen  fand.  Bei 
den  folgenden  Versuchen  war  zwar  auch  regelmässig  der  Boden 
abwärts  gedrückt  und  der  Gylinder  entrollt,  aber  das  Blech  war 
nicht  immer  in  den  Löthstellen  auseinandergesprungen,  so  dass 
das  Präparat  nicht  so  anschaulich  war.  Schoss  man  nun  des 
Vergleiches  halber  auf  leere  aufgehängte  Büchsen,  so  erhielt  man 
einen  runden  Einschuss  und  einen  runden  Ausschuss,  ersteren 
mit  einwärts,  letzteren  mit  auswärts  gekrampten  Blechrändem. 
Zuweilen  fand  sich  neben  dem  Ausschusse  noch  ein  kleines  Loch, 
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80  dass  hier  DOch  ein  Fremdkörper  dnrchgeseblagen  war,  sei  «b 
dasa  dies  ein  bei  dem  Eiaschnsse  losgespreagter  Zinktfaei)  war, 
sei  es  dass  selbst  die  dfione  Zinkwand  von  der  Bleiki^el  ein 
Sprengstück  gelöst  hatte. 

Die  Versoebe  mit  den  tbeilweise  gefüllten,  oben  ofTenen 
Büchsen  scheinea  freilich  zu  beweisen,  dasB  das  Anfrollen  ganz 
von  der  Centrifngalkraft  bewirkt  werde.  Ich  will  aber  doch  da- 
hingestellt sein  lassen,  ob  diese  nicht  noch  wesentlich  unterstützt 
werde  vou  dem  Stosse,  welchen  die  Engel  bei  dem  Eindringen 
anf  das  Wasser  ausübt.  Die  Schnelligkeit,  mit  welcher  die 
Kugel  fliegt,  ist  so  gross,  daas  möglicherweise  das  Wasser  nicht 
genng  Zeit  hat  gehörig  anBznweichen.  Wir  werden  wenigstens 
später  bei  der  Lnft  etwas  Aehnliches  kennen  lernen. 

Jedenfalls  haben  diese  Versuche  bewiesen,  dass  die  beiden 
Bewegungen,  welche  die  Engel  hat,  die  vorwärts  dringende  tind 
die  rotirende  sich  dem  Inhalte  der  Gefässe  mittheilt  tind,  wenn 
diese  geschlossen  sind,  dieselben  durch  die  Centrlfngalkraft  nnd 
den  hydraulischen  Druck  von  innen  nach  aussen  aaseioander- 
sprengt.  Was  an  aosem  Modellen  der  Eleister  oder  das  Wasser 
that,  das  thut  beim  Schädel  das  in  der  nunachgiebigen  Schädelkapsel 
eingeschlossene  Gehirn, 

um  nun  jedem  möglichen  Einwurfe  wegen  der  Ungleichheit 
des  Aggregatzustandes  zwischen  Wasser  und  Gehirn  zu  begegnen, 
wurden  die  Experimente  auch  an  Blechbüchsen,  welche  mit  Ge- 
hirn gefüllt  waren,  angestellt.  Ein  acht  Zoll  hoher  starker  Cy- 
linder  wurde  mit  Ealbshimen  gefüllt,  nachdem  auf  den  Boden 
desselben  eine  zwei  bis  drei  Linien  hohe  Schicht  Wassers  ge- 
gossen war.  Durch  sauften  Druck  wurden  alle  zwischen  den  Ge- 
himtheilen  befindlichen  Luftblasen  entfernt,  das  nach  oben  ge- 
kommene Wasser  abgegossen,  bis  auf  die  minimale  Menge,  welche 
zwischen  den  obersten  Himwinduigen  lag.  Hierauf  wurde  ein 
mit  Tuch  umwickelter  Holzpfropfen  aufgesetzt  und  dieser  mit 
Draht  in  zwei  Oesen  befestigt.  Als  der  Schnss  auf  dieses  so 
prfiparirte  Gefäss  fiel,  vrarde  es  in  derselben  Weise  wie  die 
früheren  vollständig  anseinandergerissen.  Die  Gehimmassen 
flogen  theils  nach  vorn,  theils  nach  den  Seiten,  theils  nach  dem 
Schützen  hin.  Selbst  das  Experiment  wegen  der  GeDtrifngalkraft 
gelang  mit  Gehirn  ganz  ebenso  wie  mit  Wasser.     Ein  gleicher 
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Cyiinder  wurde  zur  Hälfte  mit  Gehirnen  gefüllt,  sodann  warden, 
am  die  Lnfl;  auszutreiben,  ein  Paar  Tropfen  Wasser  aufgegossen. 
Als  der  Cyiinder  aufgehängt  und  der  Schuss  abgegeben  war, 
war  nur  der  die  Oesen  tragende  aus  mehrfachen  Blechlagen  be- 
stehende Rand  des  Gylinders  ganz  geblieben.  Der  Boden  war 
nach  unten  herausgeschlagen,  der  übrige  cylindrische  Theil  voll- 
ständig aufgerissen.  Das  Gehirn  war  nach  unten,  weit  nach  den 
Seiten  und  nach  oben,  bis  in  die  Zweige  eines  hohen  Nuss- 
bamnes  hinaufgeschleudert  worden.  Bei  der  gewaltigen  Kraft, 
welche  die  Ghassepotkugel  im  Anfange  ihrer  Flugbahn  besitzt, 
ist  also  kein  Unterschied  wahrzunehmen,  ob  das  von  ihr  ge- 
troffene geschlossene  oder  offene  Geftss  mit  Wasser  oder  Gehirn 
gefüllt  ist. 

Da  wir  bei  unseren  früheren  Schussversuchen  auf  Schädel 
nicht  darauf  Acht  gegeben  hatten,  ob  die  Explosionswirkung  sich 
anch  in  der  Richtung  nach  dem  Schützen  hin  zeige,  so  musste 
noch  ein  Versuch  angestellt  werden.  Weil  wir  keinen  frischen 
menschlichen  Schädel  hatten,  wurde  der  Kopf  eines  eben  geschlach* 
teten  Pferdes  genommen.  Derselbe  war  enthäutet  und  wurde 
mit  dem  Foramen  magnum  aufgestellt,  so  dass  das  Maul  auf- 
wärts gerichtet  war.  Die  Kugel  drang  mit  einem  kleinen  Loche 
mitten  durch  den  Schädel.  Dieser  war  so  fest,  dass  er  nicht 
ganz  auseinanderflog,  aber  ausserdem,  dass  die  Basis  <  rauli  ganz 
weggeschlagen  war,  fand  sich  zwei  Zoll  links  vom  Einschüsse 
und  fast  mit  ihm  ganz  in  einer  Ebene  liegend  ein  grosses  Loch. 
Das  Knochenstuck  und  ihm  folgend  eine  grosse  Menge  Gehirn 
war  seitlich  und  rückwärts  schräg  zu  der  Richtung,  von  welcher 
der  Schuss  gekommen,  herausgefahren. 

Wir  sehen  also,  dass  die  in  den  Schädel  dringende  Kugel 
das  Gehirn  in  zwei  verschiedenen  Richtungen  in  Bewegxmg  setzt, 
einmal  nach  Art  des  hydraulischen  Druckes,  indem  das  Gehirn 
nach  aUen  Seiten  hin  gleichmässig  angepresst  wird,  und  zweitens 
in  der  durch  die  Gentrifugalkraft  bestimmten  Richtung.  Die 
Kraft,  mit  welcher  das  Gehirn  gegen  seine  knöchernen  Wände 
andrängt,  muss  direct  proportional  sein  der  Kraft,  mit  welcher 
die  Kugel  in  den  Schädel  tritt.  Mit  je  mehr  Propulsionskraft  die 
Kugel  das  Innere  des  Schädels  erreicht,  um  so  furchtbarer  muss 
die   Zerstörung   sein.     Der   schwache   Revolver   und   das   glatte 
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Jagdgewehr  kQiuien  den  Schädel  nich' 
gelingt  schon  vollstBndig  dem  Langt 
aber  die  einzelnen  Theile  des  Gehirn 
nicht  mit  solcher  Kraft  anaeiuanderge 
potschnes.  Der  letztere  Ifisst  den  1 
explodiren,  den  festeren  Pferdeschädi 
fester  Menschenschädel  würde  vielleic 
Widerstand  leisten  können. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass, 
Eo^el  ans  der  Nähe  eine  geringere  Z 
Ghassepotkt^el  in  grosserer  Entferm 
einen  grossen  Theil  ihrer  lebendigen 
Schädel  ein&ich  mit  Einschnss  and  A 
Experimentell  habe  ich  dies  nicht  ni 
über  keine  Scfaiessbahn  disponire,  im 
ähnliche  Schüsse  gesehen.  Wenn  ah 
Hitt«  ihrer  Flngbahn  einen  mehr  od« 
canal  durch  einen  gantend  widersteh 
wissen  wir  jetzt  doch,  dass  das  Gehii 
an  welchen  die  Engel  die  Theile  ans« 
aasgeschnitten  hat,  verletzt  ist,  sondi 
mit  der  Kraft,  welche  gleich  ist  der,  : 
dringt  nnd  mit  welcher  sie  rotirt,  geg 
wird.  Ancb  wenn  diese  Kraft  nicht 
kni>cherDe  Gehättse  zn  sprengen,  so  n 
nicht  direct  getroffenen  Gehimtbeile 
bangen  nnd  Läsionen  hervorbringen. 

Während  wir  also  für  alle  perfori 
Wirkung  der  Projectile  anf  das  Gehi 
ich  hinzufügen,  dass,  wenn  anch  ni< 
doch  in  zwei  Fällen  von  Schnssfract 
richtig  erkannt  nnd  gedeutet  worden 
Allen  im  Janaarhefte  (1874)  des 
bin  ich  auf  einen  Aufsatz  von  Prof. 
I.  p.  649)  aufmerksam  gemacht  word 
gangen  war.  Die  Sectton  des  ermo 
hatte  ergeben,  dass  die  runde  Pistolei 
ringe  Distanz  abgefeuert  war,  in  das '. 
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links  von  der  Medianlinie  gedningen  war.  Die  Kugel  hatte  das 
aasgeschlagene  Enoehenstück  drei  Zoll  weit  vor  sich  hergetrieben 
und  war  dann  schief  von  links  nach  rechts  dnrch  die  Gehimsnb- 
stanz  bis  in  den  vorderen  Lappen  der  rechten  Hemisphäre  ge- 
dningen, in  welchem  sie  über  dem  Orbitaldache  liegen  blieb. 
Obwohl  die  Engel  den  vorderen  Theil  des  Schädels  gar  nicht  be- 
rührt hatte,  war  doch  an  beiden  Seiten  das  Dach  der  Orbita  der 
Sitz  von  Comminntivfractnren.  Die  Fragmente  waren  ^forced  in- 
wards^,  während  die  bedeckende  Dnra  mater  unverletzt  erschien. 

6^en  die  Auffassung,  dass  diese  Doppelfractur  der  Basis 
cranii  durch  Gontrecoup  entstanden  sei,  erhob  sich  Prof.  Long- 
more,  indem  er  sehr  richtig  annahm,  dass  diese  Verletzungen 
zuzuschreiben  seien  einem  „undulatory  stroke  or  sudden  Impulse 
of  the  brain  substance  itself  against  the  thin  bony  layers  constituting 
the  orbitar  plates^.  Gleichzeitig  erzählt  Longmore  einen  zweiten 
höchst  interessanten  Fall: 

Bin  Seemann  hatte  an  der  Efiste  von  Afrika  am  1 2.  De- 
cember  1849  einen  Husketenschuss  in  den  Schädel  erhalten.  Die 
Engel  war  in  das  linke  Scheitelbein  in  der  Mitte  zwischen  die 
Schuppen-  und  Pfeilnaht  gedrungen,  war  beinahe  parallel  der 
Oberfläche  gelaufen  und  an  dem  Tuber  parietale  herausgedrungen. 
Die  Enochenwunde  klafite  anderthalb  Zoll  weit,  während  sie  drei 
nnd  einen  halben  Zoll  lang  war.  Die  dieser  B[nochenwunde  ge- 
genüberliegenden oberflächlichen  Theile  des  Gehirns  waren  fortge- 
rissen worden.  Am  14.  Januar  1850  starb  der  Verletzte  und 
ausser  anderen,  uns  hier  nicht  näher  interessirenden  Befanden  er- 
gab die  Section,  dass  das  Dach  der  linken  Orbita  fracturirt  war. 
Ein  Enochenstfick  von  der  Grösse  eines  Schillings  war  ausge- 
brochen und  nach  der  Orbita  zu  dislocirt  worden,  obwohl  der 
vordere  Lappen  der  linken  Hemisphäre,  welcher  über  dem  zer- 
brochenen Enochen  lag,  von  der  Basis  des  Ventrikels  bis  zu 
seiner  unteren  Oberfläche  ganz  unverletzt  erschien.  Auch  in  die- 
sem Falle  erklärt  Longmore  die  Verletzung  durch  den  plötz- 
lichen Stoss,  welcher  der  Gehimsubstanz  von  der  eindringenden 
Kugel  mitgetheilt  war. 

Nach  allem  Obigen  kann  ich,  ebenso  wie  ich  es  far  das 
Ghassepotgewehr  im  Allgemeinen  festgestellt  habe,  dass  der  alte  Satz 
nicht  richtig  sei,  nach  welchem  die  Reinheit  der  Wunde  propor- 
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tional  sei  der  Kraft  der  Engel,  für  die  Schädelschüsae  bestimmt 
aassprechen,  dass  wegen  des  Inhalts  der  Schädelhöble  die  gr5sste 
Propnlsionskraft  die  stärkste  Zerstörung,  die  kleinere  eine  geriDgere 
Verletzung  hervorbringt. 

Da  wir  also  bei  dem  Schädel  erfahren  hatten,  dass  sein  In- 
halt, welcher  in  der  unnachgiebigen  Kapsel  eingeschlossen  ist, 
die  ihm  von  der  Kugel  mitgetheilten  Kräfte  fortpflanzt  und  da- 
durch zur  Zerstörung  beiträgt,  so  lag  für  mich  Angesichts 
unserer  Zündnadelexperimente  die  Frage  nahe,  ob  das  Mark  in 
unseren  grossen  Röhrenknochen  bei  Schussverletzuugen  nicht  an- 
nähernd eine  ähnliche  Bolle  spielen  könne,  wie  das  Gehirn  bei 
dem  Schädel.  Wir  wissen,  dass  die  Kugel,  wenn  sie  durch  eine 
spongiöse  Epiphyse  geht,  unter  günstigen  Umständen  einen  reinen 
Lochschuss  mit  unbedeutenden  Randfissuren  hervorbringen  kann. 
An  den  breiten  Diaphysen  des  Femur  und  der  Tibia  hingegen 
ist  mir  wenigstens  kein  Fall  bekannt,  dass  eine  Kugel  in  der 
Mitte  ein  Loch  herausgebohrt  hätte,  während  jederseits  eine 
Knochenspange  stehen  geblieben  wäre,  obwohl'  der  nur  etwas 
über  einen  Gentimeter  haltende  Durchmesser  der  Ghassepotkugel 
dieses  bei  der  grossen  Breite  der  Knochen  erlauben  sollte.  Die 
fast  regelmässig  beobachtete  bedeutende  Splitterung,  wenn  eine 
Kugel  die  volle  Diaphyse  getroffen  hatte,  erklärte  ich  mir,  wie 
alle  Andern,  mit  der  grösseren  Sprödigkeit  und  Brüchigkeit, 
welche  die  Diaphyse  im  Vergleiche  mit  der  Epiphyse  besitzt. 
Diese  grössere  Sprödigkeit  ist  entschieden  vorhanden,  sie  ist  aber 
doch  nicht  so  bedeutend,  dass  eine  Kugel  nicht  ein  Stück  aus 
der  Diaphyse  herausschlagen  könnte,  ohne  Splitterung  zu  veran- 
lassen. Sowohl  1866  wie  1870  habe  ich,  wie  Andere,  Rinnen- 
schüsse gesehen,  welche  aus  der  Gorticalsubstanz  eines  Röhren- 
knochens wie  mit  dem  Uohlmeissel  ein  Stück  entfernt  hatten. 
Wäre  die  Sprödigkeit  so  übermässig  gross,  so  müssten  auch  hier- 
bei ausgedehntere  Splitterungen  vorkommen.  Reicht  aber  der 
Rinnenschuss  so  weit  nach  der  Mitte  des  Knochens,  dass  die 
Markhöhle  eröfinet  wird,  so  sind  immer  viel  grössere  Substanz- 
verluste durch  Splitterung  vorhanden,  als  dem  Durchmesser  der 
Kugel  entsprechen  würden.  Es  galt  also  experimentell  zu  prüfen, 
ob  die  Füllung  des  Hohlraumes  der  Diaphyse  einen  Einflnss  auf 
die  Splitterung  ausübt. 
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Zunächst  wurde  an  macerirten  Menschenknochen  experimen- 
tirt.  Damit  die  Möglichkeit  emes  Lochschusses  grösser  sei,  wurde 
ans  grosser  Nähe  mit  einem  kleinen  Revolver  gefeuert  Die 
meisten  der  brüchigen  Ejiochen  zerbrachen  wie  Glas,  sobald  die 
kleine  Kugel  sie  durchbohrte;  endlich  fand  sich  aber  der  Ober* 
Schenkelknochen  eines  jugendlichen  Individuums  (der  Epiphysen- 
knorpel  war  noch  nicht  verknöchert),  welcher  von  der  Kugel  mit 
einem  Lochschusse  in  der  Mitte  durchbohrt  wurde.  Nur  vom 
Rande  des  Ausschusses  liefen  kleine  Fissuren  in  die  Gortical- 
sabstanz.  Nachdem  diese  Schusslöcher  mit  Gyps  wieder  ver- 
schlossen waren,  wurde  der  querdurchsägte  *  Knochen  mit  zähem 
Fette  gefüllt,  welches  aus  Thierknochen  ausgelassen  war,  und  der 
Querschnitt  der  Markhöble  mit  einem  Pfropfen  verschlossen.  Als 
nun  ein  Schuss  wieder  gerade  auf  die  Mitte  des  Knochens  fiel, 
zersprang  der  Ejiochen  mit  starker  Splitterung  nach  allen  Rich- 
tungen. 

Viel  beweisender  ist  der  folgende  Versuch,  welcher  mit  dem 
Chassepotgewehr  angestellt  wurde.  Menschenknochon  waren  hier- 
bei nicht  zu  brauchen,  sondern  wir  mussten  Thierknochen  wählen, 
welche  eine  grössere  Breite  hatten,  damit  zunächst  die  Möglichkeit 
eines  Lochschusses  gegeben  wäre.  Es  wurde  eine  Anzahl 
Röhrenknochen  von  Pferden  und  Ochsen  der  Länge  nach  durch- 
gesägt und  das  Mark  herausgenommen;  hierauf  wurde  die  eine 
Hälfte  des  Knochens  im  Galgen  aufgehangen.  Die  Mehrzahl  der  Kno- 
chen wurde  durch  den  Schuss  zerbrochen;  endlich  aber  gelang  es,  durch 
die  Hälfte  eines  breiten  Oberarmknocbens  eines  starken,  jungen 
Ochsen  eine  Kugel  zu  jagen,  welche  nur  einen  Lochschuss  (frei« 
lieh  von  viel  grösserem  Umfange  als  dem  der  Kugel)  hervor- 
brachte, von  welchem  noch  ein  Sprung  nicht  zu  weit  auslief. 
Die  beiden  zusammengehörenden  Hälften  des  Knochens  wurden 
nun  an  den  Sägeflächen  sorgfältig  mit  Gyps  aneinander  befestigt, 
hierauf  wurde  das  Schussloch  zugegypst  und  dann  die  Höhle  des 
Knochens  durch  ein  in  der  Epiphyse  angebrachtes  Loch  mit  Fett 
gefallt  und  schliesslich  auch  dieses  Loch  geschlossen.  Zur 
besseren  Befestigung  wurde  noch  um  die  Epiphyse  etwas  Draht 
gewunden.  Als  nun  der  Schuss  auf  die  Mitte  des  Knochens 
fiel,  zersplitterte  derselbe  nicht  nur  sehr  stark,  sondern,  was  sehr 
wichtig  ist,   es  wurden   auch   Splitter  schräg  seitlich  und  rück- 
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wärts  (d.  b.  in  der  Richtni^  nach  dem  Scbützen  hin)  geschleudert. 
Defi  Vei^leichB  halber  wwd  eia  SchuBs  auf  das  andere  Oberarm- 
bein desselben  Ochsen  abgegeben.  Beide  Hälften  waren  ebenso 
anfeinaader  befestigt,  aber  die  Diaphysenhßhle  war  leer.  Die 
vordere  Hälfte  zerbrach  einfach ,  aber  das  beim  D)irehBchlftge& 
erwärmte  Blei  sprühte  g^en  die  hintere  Hälfte  so,  dass  diese 
stark  splitterte.  Alle  Splitter  flogen  aber,  wenn  aach  in  einem 
breiten  Zerstrennagakegel,  in  der  -vom  Schätzen  abgewendeten 
Ricbtnng. 

Bei  den  Schfissen  auf  unprftparirte  menschliche  Gliedmaassen 
kaim  man  sich  von  -dieser  explosiven  Wirkung  nicht  gut  über- 
zei^;en.  Wir  finden  zwar  die  Knochensplitter  nach  allen  Rich- 
tungen in  die  Weichtheile  hineingeschlagen,  aber  die  Befestigung 
derselben  durch  die  Muskeln  und  Haut  verhindert  das  Ansemaiider- 
sprfiheDiiachaDSsenmebroder  weniger.  Nur  an  der  sehr  oberflächlich 
gelegenen  vorderen  Tibiafläche  kanu  man  zuweilen  beobachten, 
dasB  aus  einer  weiten  EinschnsBöffoung  die  grossen  Fragmente 
des  Knochens  wie  die  Flügel  eines  Fensterladens  nach  aussen 
umgeschlagen  am  PerioBte  hängen.  Um  dieses  Verhältoiss  noch 
besser  zu  sehen,  liess  ich  an  einer  sehr  kräftigeu,  irischen  Hannes- 
leicbe  einen  Schnss  auf  die  Mitte  der  Tibia  abgeben,  nachdem 
deren  vordere  Fläche  frei  präparirt  war.  Markfett  and  feine 
Knochensplitter  flogen  nach  dem  Schützen.  Die  grJJssereD  Frag- 
mente der  vorderen  Fläche  hingen  am  Perioste  auswärts  gekrampt, 
während  ausserdem  die  bekannten  Verwüstungen  im  Innern  statt- 
gefunden hatten. 

Am  besten  siebt  man  aber  das  Verhalten  des  Knochens  ge- 
gen die  Kugel,  wenn  man  auf  ganz  freipräparirte  Knochen  schiesst. 
Ich  wählte  hierzu  hauptsäcblich  Markknochen  von  Ochsen,  «eil 
ich  diese  in  frischerem  Zustande  erhalten  konnte  als  Menschen- 
knochen. Bei  jedem  Schnase  auf  die  Diaphyse  konnten  wir  das 
AnseinanderBprühen  der  Fragmente  nach  allen  Richtungen,  also 
auch  nach  dem  Schützen  hin,  constatiren.  Am  stärksten  schien 
es  mir  zu  sein,  wenn  wir  das  Mark  annähernd  in  den  Zustand 
gebracht  hatten,  in  welchem  es  sich  im  Lebenden  befindet,  d.  h. 
wenn  die  Knochen  unmittelbar  vor  dem  Versuche  eine  halbe 
Stunde  lang  in  Wasser  von  30  Grad  R.  gelegen  hatten.  Bei 
einem  solchen  Versuche  mit  dem  Oberschenkel  eines  Ochsen  er- 
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hielt  ein  Znsdiauer,  welcher  noch  hinter  dem  zwanzig  Schritte 
vom  Objeete  befindlichen  Schützen  stand,  dnrch  einen  starken 
Knochensplitter  einen  ziemlich  heftigen  Schlag  gegen  die  Bmst. 

}n  meinen  Schuss-Experimenten  nnd  meinen  Erfahnmgen  im 
Felde  ist  mir  jetzt  Manches  erklärlicher  geworden,  so  vor  allen 
Dingen  die  znweilen  beobachteten  grossen  Eingangsöffnnngen, 
deren  Entstehung  dadurch  geschieht,  dass  Knochensplitter  in  der 
Richtung  nach  dem  Schätzen  zurficksprühen ;  ebenso  ist  der  Um- 
stand zn  erklären,  dass  ¥^r  znweilen  bei  den  Untersuchungen  des 
Einschusses  im  Knochen  auswärts  gekrampte  Splitter  sehen,  und 
dass  wir  oft  das  Hark  höher  hinauf  zerstört  fanden  als  die  feste 
Knochensubstanz,  welche  doch  ein  besserer  Leiter  für  die  Ge- 
walteinwirkung sein  sollte,  als  das  Hark. 

Fast  überflüssig  möchte  es  erscheinen,  daran  zu  erinnern, 
dass  die  verderblichen  Wirkungen,  welche  der  Schuss  aus  der 
Nähe  mittelst  des  Knochenmarkes  auf  die  Diaph^se  ausübt,  im- 
mer mehr  schwinden,  je  weiteren  Weg  die  Kugel  auf  ihrer  Flug- 
bahn zurückgelegt  hat.  Aber  auch  bei  schwächerer  Kugel  wer- 
den wir  das  Mark  weit  hinauf  erschüttert  finden,  wenn  es  auch 
nicht  mehr  zur  Sprengung  seines  Gehäuses  beiträgt,  und  diesem 
Umstände  mögen  zum  Theil  die  weitgehenden  Nekrosen,  die 
gefährlichen  Ostitides  zu  verdanken  sein. 

Drei  physikalische  Vorgänge  hatte  ich  also  kennen  gelernt, 
welche  bei  dem  Ghassepotschusse  auf  Knochen  zu  beobachten 
sind.  Erstens  ist  es  die  Umsetzung  eines  Theiles  der  Bewegung 
in  Wärme,  welche  bei  dem  Aufschlagen  der  Kugel  geschieht,  xmd 
welche  das  Ausstreuen  abgescbmolzener  Tröpfchen  und  durch 
Schmelzung  abgetrennter  Bleistücke  verursacht.  Zweitens  ist  es 
der  Umstand,  dass  das  weiche  Gewebe,  welches  das  Innere  der 
Knochen  fallt,  (Gehirn,  resp.  Hark),  ähnlich  wie  das  Wasser  den 
hydraulischen  Druck,  den  Stoss  der  Kugel  fortpflanzt,  und  drittens 
ist  es  die  von  der  rotatorischen  Bewegung  der  Kugel  hervorge- 
brachte Gentrifugalkraft.  Wie  viel  die  eine  und  die  andere  Kraft 
wirkt,  ist  schwer  zu  sagen,  da,  wenn  alle  Bedingungen  gegeben 
sind,  ^e  Sprengstücke,  der  hydraulische  Druck  und  die  Gentri- 
iugalkraft  gleichzeitig  wirken.  Ob  bei  dem  mit  Gehirn  gefüUten 
Schädel  das  zerstreute  Blei  wesentlich  zur  Schafiung  der 
grossen  Ausgangsöffnung  beiträgt,   ist  mir  jetzt  zweifelhaft  ge- 
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worden,  da  nach  den  Experimenten  an  den  Blechgefässen  die 
Kugel  und  ihre  Sprengstücke  schon  ein  weites  Thor  offen  finden, 
welches  der  hydraulische  Druck  geö&et  hat.  Bei  den  enthimten 
Schädeln,  über  deren  Schussverletzungen  ich  in  der  chirurgischen 
Gesellschaft  referirt  habe,  ist  der  hydraulische  Druck  eliminirt, 
und  hier  ist  die  grosse  Ausgangsöffnung  dadurch  entstanden,  dass 
die  Kugel  und  ihre  im  Zerstreuungskegel  anschlagenden  Spreng- 
stücke, welche  sämmtlich  schnell  rotirend  vorwärts  dringen,  die 
weitere  Ausschussöffnung  aufreissen.  Hier  und  an  den  Epiphysen 
der  Knochen  haben  wir  daher  nur  die  Wirkung  der  Sprengstücke 
und  der  Centrifugalkraft,  mit  welcher  diese  und  der  Hauptthell 
der  Kugel  die  Knochen  auseinanderwerfen. 

Nachdem  wir  diese  Thatsachen  kennen  gelernt,  lag  die  Frage 
nahe,  wie  sich  die  Schussverletzungen  durch  Kugeln  verhalten 
würden,  welche  möglichst  wenig  rotiren  und  deren  Metall  einen 
so  hohen  Schmelzpunkt  hat,  dass  die  Kugel  bei  dem  Au&chlagen 
auf  den  Knochen  unverändert  bleibt.  Ich  Hess  mir  zu  diesem 
Behufe  eiserne  Kugeln  anfertigen,  welche  denselben  Durchmesser 
wie  die  Ghassepotkugeln  hatten,  und  welche  aus  einem  Lefaucheux- 
gewehre  abgefeuert  wurden.  Dieses  Gewehr  giebt  bei  seinem 
glatten  Laufe  die  möglichst  grosse  Propulsionskraft.  Zwar  rollen 
die  runden  Kugeln,  welche  den  glatten  Lauf  verlassen,  auch 
etwas,  aber  sie  haben  doch  nicht  die  gewaltige  rotirende  Bewe- 
gung, welche  der  Bleikugel  durch  die  Züge  des  gezogenen  Ge- 
wehres mitgetheilt  wird.  Als  Prüfungsobjecte  wählte  ich  diejeni- 
gen Körperstellen,  an  welchen  unsere  ersten  Experimente  statt- 
gefunden hatten,  die  Epiphysen  der  Tibiae  und  der  Oberschenkel- 
knochen. 

Mit  Ausnahme  des  Umstandes,  dass  die  unteren  Enden  der 
Oberschenkelknochen  etwas  stärker  splitterten  als  die  Tibiaepi- 
physen,  glichen  sich  die  Verletzungen  durchaus.  Die  Kugel  bil- 
dete beim  Einschüsse  ein  Loch,  welches  etwas  grösser  war  als 
sie  selbst,  d.  h.  ungefähr  einen  halben  Zoll  Durchmesser  hatte, 
dahinter  war  der  Knochen  gebrochen  und  bald  mehr,  bald  weni- 
ger gesplittert,  so  dass  zuweilen  das  Kniegelenk  durch  einen 
Knorpelsprung  mit  dem  Schusscanale  communicirte,  zuweilen  nicht. 
Der  Ausschuss  war  immer  scheinbar  kleiner,  als  die  Kugel,  ein- 
mal sogar  nur  ein  Riss  in  d  r  Haut.     Legte  man  die  Kugel  auf 
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den  Ansschnss,  so  sank  sie  nicht  bis  zu  ihrem  Aeqnator  ein  und 
es  gehörte  ein  sanfter  Drack  dazu,  nm  sie  wieder  in  den  Ans- 
schuss  hineinzupressen.  Zweimal  hatte  der  Ausschuss  nach  innen 
gekrSmpte  Hautr&nder,  so  dass  diese  also  nach  der  Durchbohrung 
durch  die  Kugel  zurfickgefedert  sein  mussten.  Ich  zweifle  nicht, 
dass  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Experimenten  wir  auch  hier 
nnd  da  einen  grösseren  Ausschuss  erhalten  haben  wfirden;  denn 
durch  diesen  flogen  ausser  der  Engel  kleine  Knochensplitter  und 
Huskelfleisch  in  die  Thonwand.  Würde  also  zufällig  einmal  ein 
grösserer  Splitter  von  der  Kugel  fortgetrieben  worden  sein,  so 
würde  dieser  eine  grössere  Wunde  gerissen  haben. 

Das  Merkwürdigste  war  aber  das  Verhalten  der  Knochen- 
wimde,  wenn  man  diese  mit  den  Ghassepotwunden  verglich.  Der 
Knochen  war  zwar  regelmässig  zerbrochen  (einen  Lochschuss 
habe  ich  nicht  erhalten),  auch  erstreckten  sich  Splitterungen  so- 
wohl nach  oben  wie  nach  unten  von  der  Fracturstelle,  aber  diese 
Splitter  reichten  nicht  weit  hinauf  und  die  Knochen  hatten  an- 
nähernd ihre  Form  bewahrt,  da  die  Splitter  nicht  seitlich  wegge- 
schleudert wurden.  Es  existirte  ein  wirklicher  Seh  us  sc  anal  im 
Knochen,  von  welchem  aus  freilich  Spr&nge  liefen,  und  folgte 
man  diesem  Ganale  mit  dem  hineingezwängten  Finger  in  die 
Weichtheile,  so  fand  man  in  diesem  auch  einen  Canal  bis  zur 
Ansgangsöffhung.  Nur  in  diesem  Schusscanale  der  Weichtheile 
lagen  kleine  Knochensplitter,  sonst  waren  die  Waden-  und  ande- 
ren Muskeln,  welche  die  Kugel  und  die  von  ihr  fortgetriebenen 
Splitter  passirt  hatten,  unversehrt,  wie  sich  auch  bei  dem  Auf- 
schneiden des  Schusscanales  ergab. 

Diese  Experimente  zeigen  uns  also,  dass  die  aus  glattem 
Rohre  abgefeuerte  Eisenkugel  die  einfache  Wirkung  des  Stosses 
ausübt,  ungefähr  so,  wie  es  uns  Simon  in  seinem  Werke  über 
Schusswunden  (Giessen  1851)  kennen  gelehrt  hat.  Die  Kugel 
schneidet  gleichsam  ein  Stück  aus  der  Haut,  dem  Knochen  und 
den  in  ihrer  Flugbahn  gelegenen  Weichtheilen  mit  einem  canal- 
förmigen  Substanzverluste  aus,  dessen  Durchmesser  sich  nach 
dem  Durchmesser  der  Kugel  richtet.  Nur  im  Knochen  gehen 
von  der  canalförongen  Wunde,  je  nach  seiner  Sprödigkeit,  grössere 
und  kleinere  Sprünge  ab.  Wie  anders  verhielt  sich  dagegen  der 
CSiassepotschuss  in  den  Epiphysen!    Die  von  der  Kugel  und  den 
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von  ihr  abgegebenen  Sprengstückeu  zertrümmerten  Eoochenthdte 
werden  durch  die  Centrifngalkraft  in  einem  weiten  Zeratreanngs- 
kegel  auseinandergeworfen  und  zerreissen  die  Weichtheile  in  der 
an^edehntesten  Weiee. 

Femer  mnsste  noch  geprüft  werden,  welchen  Einfluss  die 
rotatorische  Kraft  der  Engel  des  gezogenen  Gewehres  auf  mensch- 
liche Gewebe  aaefibe,  wenn  die  Engel  vorher  nicht  mit  eioen) 
solchen  HindeniisBe  in  Berühmng  gekommen  ist,  welches  Schmel- 
zung des  Metalles  hervorbringen  kann.  Hierzn  konnten  nach  den 
früheren  Erfahrungen  nnr  Weichtheile  benutzt  werden.  ZonSchst 
wurden  Chassepotschfisse  aus  der  Nähe  auf  die  hintere  Seite  des 
Oberschenkels  abgegeben.  Die  Leiche  wurde  bo  im  Galgen  auf- 
gehangen, dass  die  Engel,  ohne  den  Enochen  zu  berühren,  seit- 
lich aufschlagen  und  das  ganze  Mnskelpolster  durchsetzen  konnte. 
Wenn  die  Engel  nicht  etwa  streifend  traf,  sondern  durch  die 
ganze  Dicke  des  Gliedes  ging,  war  das  Reanltat  regelmSssig 
dasselbe.  Der  Eiuschnss  in  der  Haut  war  klein,  so  dass  er 
eben  die  Engel  anfnahm,  der  Ausschuss  gewaltig  gross,  von  drei 
bis  fünf  Zoll  Lfinge  variirend.  Ans  dem  letzteren  hing  die  Haut 
in  Fetzea  eingerissen  and  zerrissene  Muskelfasern  heraus;  die 
Thonwand  war  in  einem  grossen  Umfange  mit  herausgeschleuder- 
ten Mnskelfetzen  besetzt.  Wenn  man  nun  die  Ränder  des  Ans- 
Bchnsses  auseinanderhielt,  so  blickte  man  in  einen  ziemlich  regel- 
mässigen Eegel,  dessen  Basis  der  Ausschnss,  dessen  Spitze  der 
Einschuss  bildete.  Der  Mantel  dieses  Eegels  oder  die  Wände 
des  Schtisscanales  sahen  nicht  zerfetzt  aus,  sondern  sie  bildeten 
eine  glatte  Fläche.  Die  elastische  Haut  hatte  also  bei  dem  Eio- 
scfanase  der  rotatorischen  Kraft  der  Engel  annähernd  ebenso 
widerstanden,  wie  Gummizeug  es  that,  die  Muskelsubstanz  war 
aber  in  der  Tangentialrichtung  fortgeschleudert  worden,  und  am 
Ausschüsse  war  die  Hant,  gegen  welche  nicht  nur  die  Engel, 
sondern  auch  die  herausgerissenen  Mnskelstücke  anwirbelten,  mit 
zerst&rt.  Ich  glaube  nicht,  dass  bei  dem  Passiren  dieser  Weicb- 
theilschicht  Abschmelzangeo  von  Blei  vorkommen,  wenigstens  &nd 
ich  weder  in  dem  Schusskegel  noch  in  der  Thonwand  BleitrGpfcbeo, 
so  dass  ich  die  gewaltige  AnsgangaöffDung  der  rotatorischen 
Wirkung,  welche  sich  den  Maskelfetzen  mittheiit,  zuschreiben 
mas».     Wie  gewaltig  diese  Eraft  ist,  sehen  wir  am  besten,  wenn 
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wir  an  der  Leiche  beide  Beine  parallel  herabhängen  lassen,  so 
dass  der  Schnss  beide  durchbohrt.  Dann  ist  der  Einschuss  am 
zweiten  Beine  fast  eben  so  gross,  wie  der  Ansschnss  am  ersten, 
indem  die  ans  dem  letzteren  heranswirbelnden  GewebstrQmmer 
zum  grossen  Theile  in  jenen  hineingetrieben  werden. 

Etwas  anders  ist  die  Wirkung  der  Kugel,  wenn  man  auf 
Haskelfleisch  schiesst,  welches  nicht  mehr  von  der  Haut  bedeckt 
ist,  z.  B.  auf  möglichst  grosse  Kuben  von  frischem  Pferdefleische. 
Zwar  ist  auch  hier  der  Einschuss  beträchtlich  kleiner  als  der 
insschuss,  und  die  Wunde  hat  im  Ganzen  eine  Kegelform,  aber 
der  Einschuss  ist  doch  grösser  als  durch  die  elastische  Haut. 
Eier  kann  es  auch  vorkommen,  dass  etwas  Muskelfleisch  in  der 
Richtung  auf  den  Schützen  zurückspringt,  so  dass  wir  hier  also 
derselben  Erscheinung  begegnen,  wie  bei  dem  in  das  Wasser  ge- 
worfenen Steine  oder  der  auf  den  plastischen  Thon  abgefeuerten 
Engel.  Die  vorwärts  gedrängten  Huskeltheile  finden  an  den 
ihnen  gegenüberstehenden  mächtigen  Schichten  zu  viel  Widerstand, 
80  dass  sie  seitlich  ausweichen.  Bei  sehr  mächtigen  Fleischlagen 
habe  ich  hier  üttigens  zweimal  Bleiabschmelzungen  in  der  da^ 
hinter  befindlichen  Thonwand  gesehen.  Da  ich  jedoch  im  Wund- 
kegel gar  nichts  von  Metall  aufflnden  konnte,  so  muss  ich  es 
dahingestellt  sein  lassen,  ob  diese  hohe  Wärmeerzeugung  nicht 
erst  in  der  Thonwand  entstanden  ist. 

Den  Unterschied  zwischen  Einschuss  und  Ausschuss  sieht 
man  am  besten  an  grossen  Thierherzen.  Werden  diese  seitlich 
aufgehängt,  so  dass  die  Kugel  am  Seitenrande  des  Herzens  ein- 
dringt, so  hat  man  hier  eine  runde  Oeifhung,  welche  etwas  grösser 
als  die  Kugel  ist,  während  an  der  entgegengesetzten  Seite  das 
Herz  von  der  Spitze  bis  zum  Ende  des  Yorhofes  aufgerissen  ist. 
An  dem  sehr  elastischen  Lungengewebe  sind  die  Zerstörungen 
nicht  so  mächtig  wie  im  Muskel.  Bei  frischen  Kalbslungen  ist 
der  Schusscanal  auch  kegelförmig,  aber  der  Ausschuss  ist  lange 
nicht  so  gross  wie  in  der  Muskulatur.  Bei  einer  aufgeblasenen 
Lunge  war  scheinbar  Ein-  und  Ausschuss  kleiner,  als  wenn  der 
Schnss  auf  die  ^  zusammengefallene  Lunge  fiel.  In  einer  frischen 
Pferdeleber  war  der  Einschuss  von  zolllangem  Durchmesser,  der 
Ausschuss  mehr  als  doppelt  so  gross. 

Diese  Beispiele  mögen  genügen,  um  zu  zei|;en,  dass  die  ro- 
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tatorische  Kraß,  der  Engel  in  den  Geweben  der  Weicbtbeile  m- 
schieden,  je  nach  deren  ElasticitAt,  wirkt.  In  der  Haat  und  in 
der  Lunge  ist  der  Einscbnss  am  kleinsten,  in  der  Leber  und  in 
den  Maskeln  bedeutender.  Bei  dem  weiteren  Yorwärtsdriagen 
der  Engel  wird  in  der  Lnnge  ein  Kegel  von  geringer  GmndBäcbe 
beransgewirbelt,  in  der  Leber  and  in  den  Maskeln  ist  die  Basis 
des  Eegels  bedeutend  grösser. 

Nacbdem  diese  Wirkung  der  rotatoriscben  Kraft  der  Kasel 
festgestellt  war,  konnte  die  Frage  angeworfen  werden,  ob  nicht 
bei  unseren  Chassepot-ScbüsseD  auf  Epiphysen  und  enthimlfl 
Schädel  die  grosse  Zerstömng  allein  der  Centrifngalkraft  znza- 
scfareiben  sei,  und  ob  nicht  die  Abscbmelzang  von  Bleistückcheo 
hierbei  relativ  nDschftdlicb  sei.  Hiergegen  Hess  sich  zwar  schon 
anführen,  dass  die  Bleifragmente  in  die  hinter  den  Schnssobjecten 
aufgebaute  Thonwand  in  weitem  Zerstrenungskegel  anflogen  nnd 
sich  zum  Theil  sehr  tief  eingewühlt  hatten,  so  dass  sie  also 
doch  durch  das  Glied  wie  ein  Schrotschnss  gegangen  sein  musst^n, 
aber  ea  war  doch  zweckmässig,  ein  positiv  beweisendes  Experi- 
ment anzustellen.  Am  besten  eipen  sich  hierzu  runde  Blei- 
kugeln, welche  mit  möglichst  starker  PulveTladnog  aus  einem 
glatten  Lefaucheuxgewehre  geschossen  werden.  Biese  Engehi 
haben  eine  mögliebst  grosse  Propnlsionskraft  und  rotiren  nicht 
so,  wie  die  aus  einem  gezogenen  Gewehre  abgefeuerten.  Bei  den 
Scbflssen  auf  die  Epipfayse  der  Tibia  und  des  Femnr  erhielten 
wir,  wie  voranszusehen  war,  keine  beweisenden  Beobachtungen. 
Hatten  wir  hier  doch  selbst  bei  dem  Langblei,  welches  rotirt, 
keine  dem  Chassepotsebusse  gleiche  Yerw&stung  hervorbringeD 
kßnnen.  Der  Widerstand  ist  zu  geriag,  um  bei  der  Propnlsions- 
kraft dea  Lefancheuzgewehres  eine  nennenswerthe  Abschmelznng 
von  Blei  zu  bewirken.  Hier  und  da  fand  sich  zwar  in  der  Wunde 
und  in  der  Thonwand  ein  Bleisprltzcben,  aber  nie  in  dem  Maasse, 
wie  bei  dem  Chassepotsebusse,  und  dem  entsprechend  war  die 
Verwüstung  in  den  durchschossenen  Gebilden  nicht  annäbenid  so 
gross.  Traf  freilich  der  Schnss  nicht  genau  die  Epiphyse,  so 
dass  die  Harkböhle  des  Knochens  eröffnet  wurde,  so  war  anch 
hier  die  Zertrümmerung  eine  furchtbare,  da  das  Uark  den  Stoss 
fortpflanzte.  Wir  massten  also  zu  unseren  Versuchen  Objecte 
wählen,  welche  einen   grösseren  Widerstand  darboten.     Der  Zu- 
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fall  führte  mir  an  einer  kräftigen  Mannesleiciie  einen  ansnahms- 
weisA  starken  Schädel  zn.  Nachdem  das  Gehirn  heransgenommen 
war,  wurde  der  Schnss  auf  das  Occipat  abgefenert.  Der  £in- 
schass  war  klein,  aber  anf  der  gegenfiberliegenden  Seite  war  das 
Keilbein  nnd  Stirnbein  sammt  den  äusseren  Weichtheilen  voll- 
ständig von  den  Bleifragmenten  aoseinandergerissen  worden.  Eine 
ganz  ähnliche  Wirkung  sahen  wir,  als  wir  auf  Ochsenknochen 
schössen,  welche  ihres  Markes  beraubt  waren. 

Bei  genügender  Propulsionskraft  und  bei  genfigendem  Wider- 
stände, welche  eine  Abschmelzung  von  Blei  heryorbringen,  macht 
also  auch  eine  aus  einem  glatten  Gewehre  abgefeuerte  Kugel  eine 
bedeutende  Verwüstung.  Ich  muss  daher  meine  Behauptung  auf- 
recht erhalten,  dass  die  Umsetzung  von  Bewegung  in  Wärme  den 
Qiassepotschuss  aus  der  Nähe  verderblich  macht.  Heine  bei  Ge- 
legenheit meines  Vortrages  geäusserte  Vermuthung,  dass  die  Ex- 
pansion der  Gase  von  eindringendem  Pulver  zu  der  eminent  ex- 
plosiven Wirkung  dieser  Schüsse  beitragen  könnte,  hat  sich  nicht 
bestätigt,  dagegen  haben  wir  noch  die  zwei  anderen  Factoren 
näher  kennen  gelernt,  welche  diese  Wirkung  hervorbringen,  näm- 
lich die  Gentrifugalkraft  und  die  Fortpflanzung  des  Stosses  der 
Kugel  durch  das  in  den  festen  Knochen  eingeschlossene  Gehirn 
and  Knochenmark. 

Die  rotatorische  Bewegung  der  Chassepotkugel  ist  es  freilich, 
welche  die  Verwundungen  bei  Schüssen  aus  grösserer  Entfernung 
zu  verhältnissmässig  günstigen  Verletzungen  macht,  indem  die 
Kugel  den  getroffenen  Theil  nicht  einfach  durch  den  Stoss  aus 
seinem  Zusammenhange  herausschlägt,  sondern  indem  sie  wie  ein 
Bohrer  durch  ihn  hindurchgeht.  Bei  Schüssen  aus  grosser  Nähe 
bewegt  sich  aber  der  Bohrer  mit  zu  gewaltiger  Kraft  und 
Schnelligkeit,  schleudert  daher  die  berührten  Theil  e  mit  der  der 
Schnelligkeit  seiner  Bewegung  entsprechenden  Gentrifugalkraft  in 
der  Tangentialrichtung  fort  und  trägt  deswegen  zu  der  grösse- 
ren Verwüstung  bei. 

IL 

Bei  Gelegenheit  meines  Vortrages  in  der  chirurgischen  Ge- 
sellschaft wurde  von  einigen  Seiten  bezweifelt,  dass  die  von  mir 
herumgereichten  Stücke  der  Chassepotkugel  an  ihren  Flächen  und 
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Rändern  Schmelzprodncte  zeigten.  Leider  hatte  ich  versäumt, 
ans  den  Thonwänden,  welche  hinter  den  Schnssobjecten  standen, 
die  Thonstücke  herauszuschneiden,  in  welchen  sich  die  kleinsten 
Schmelztröpfchen  eingegraben  hatten,  sondern  hatte  nur  die 
grösseren  Fragmente,  bei  welchen  nur  an  Flächen  und  Rändern 
Abschmelznngen  stattgefunden  hatten,  herausgegraben. 

Obwohl  ich  nun,  der  ich  die  kleinen,  runden,  vollständigen 
Schmelztröpfchen  gesehen  hatte,  persönlich  vollständig  von  der 
Richtigkeit  der  von  mir  mitgetheilten  Thatsachen  überzeugt  war, 
so  lag  es  mir  nun  ob,  unumstössliche  Beweise  beizubringen,  dass 
bei  dem  Durchschlagen  einer  Chassepotkugel  durch  den  Knochen 
Schmelzungen  stattfänden.  Da  es  mir  unmöglich  war,  einen 
Apparat  zu  finden,  durch  welchen  ich  direct  die  Höhe  der  Wärme 
hätte  messen  können,  welche  die  Engel  bei  dem  Durchschlagen 
erzeugt,  so  schlug  ich  zunächst  den  umgekehrten  Weg  ein  and 
studirte,  wie  sich  Bleikugeln  in  verschiedener  Wärme  gegen  Ge- 
walten verhalten.  Anfangs  machte  ich  Fall  -  Experimente.  Ich 
liess  mir  von  glattem  Eisenblech  eine  mit  Blei  ausgegossene  zehn 
Pfund  schwere  Birne  constmiren,  an  welcher  ein  mit  einem  Ringe 
endender  eiserner  Stab  befestigt  war.  Mittelst  einer  in  dem 
Ringe  befestigten  Schnur,  welche  fiber  eine  Rolle  lief,  wurde  das 
Gewicht  aufgezogen.  Wenn  dann  auf  ein  gegebenes  Zeichen  die 
Schnur  durchschnitten  wurde,  so  fiel  das  Gewicht  genau  auf  die 
in  einem  eisernen  Mörser  befindliche  Kugel.  Die  Fallhöhe  betrug 
etwas  über  1 0  Fuss. 

Wenn  die  Kugel  kalt  war,  oder  im  Sandbade  bis  gegen 
200  Grad  erwärmt  war,  so  schlug  das  Gewicht  die  Kugel  immer 
nur  platt,  ohne  etwas  von  ihr  abzusprengen.  Wurde  hingegen 
die  Kugel  im  Sandbade  bis  nahe  zu  ihrem  Schmelzpunkte  er- 
wärmt (310-315  Grad),  so  zersprengte  das  Gewicht  die  Kugel 
in  dem  Mörser  in  unzählige  Fragmente,  während  unter  ihm  ein 
dünnes  Bleiplättchen  lag,  ungefähr  wie  ein  Stanniolplättchen.  Sehr 
erstaunt  war  ich  über  das  Aussehen  der  Bleifragmente.  Wir  fan- 
den keine  abgerundeten  Schmelzkügelchen,  wie  wir  sie  öfters  in 
der  Thonwand  und  in  den  Knochen  gesehen  hatten,  sondern  die 
Flächen  der  Fragmente  waren  rauh,  uneben  und  sahen  mit  blossem 
Auge  fast  krystallinisch  aus.  Bei  Vergrösserungen  erkannte  man 
aber,  dass  diese  Körper  keine  Krystalle  wai^n^  sondern  dass  man 
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nur  eine  körnige  Oberfläche  vor  sich  hatte.  Diese  Fragmente 
waren  sehr  spröde  nnd  brüchig,  so  dass  man  sie  zwischen  den 
Branchen  einer  Pincette  verbrechen  konnte.  Da  wir  demselben 
Znstande  des  Bleies  später  bei  anderen  Versuchen  wieder  begeg- 
nen werden,  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  es  derselbe  ist, 
welchen  wir  beobachten,  wenn  wir  geschmolzenes  Blei  in  seiner 
Abkühlung  stören.  Giesst  man  Blei  in  eine  Form  und  lässt  es 
sich  ruhig  abkühlen,  so  erhält  man  bekanntlich  einen  festen,  zu- 
sammenhängenden Bleiklumpen.  Stülpt  man  aber  die  Form  in 
dem  Augenblicke  um,  in  welchem  das  Blei  anfingt  zu  erhärten, 
80  bricht  der  Kuchen  mit  körniger  Oberfläche  auseinander  und 
zeigt  dieselbe  Brüchigkeit  und  ZerreibUchkeit,  so  lange  er  warm 
ist.  Lässt  man  diesem  spratzigen  Bleie  (wie  es  die  Hüttenmänner 
nennen  sollen)  Zeit,  vollständig  zu  erkalten,  so  kann  man  es 
dann  wieder  zu  einer  homogenen  Masse  zusammenschmieden. 

Ausser  den  Fall-Experimenten  wurden  einige  Hammer -Ex- 
perimente mit  kalten  und  verschieden  erwärmten  Bleikugeln  in 
der  Werkstätte  des  Herrn  Es ch bäum  angestellt.  Als  Unterlage 
diente  ein  glatter  Schmiede- Amboss,  auf  welchen,  wenn  die  Kugel 
erwärmt  war,  noch  ein  erwärmtes  Eisenblech  gelegt  wurde,  um 
die  Abkühlung  zu  verhindern.  Jede  Kugel  wurde  zuerst  -mit 
einem  kleinen  Hammerschlage  an  ihren  beiden  Polen  etwas  platt- 
gedrückt, damit  sie  nicht  abflog.  War  die  Kugel  erwärmt,  so 
wurde  sie  schnell  in  etwas  Leinen  geschlagen,  damit  man  vor 
omhersprühendem  Bleie  sicher  wäre. 

Aus  vielen  Experimenten  ergab  sich  nun  Folgendes:  Die 
platte  Fläche  eines  mit  Wucht  geführten  Schmiedehammers  schlägt 
eine  kalte  Kugel  ganz  platt  und  erhitzt  sie,  sprengt  aber  keine 
Stücke  von  ihr  ab,  wenn  der  Hammer  nicht  mit  einer  Kante 
auffäQt,  oder  sie  reibend  streift.  Wird  die  Kugel  nur  um  ein 
Geringes  vorher  erwärmt,  aber  nicht  so  weit,  dass  die  durch  den 
Schlag  vermehrte  Hitze  eine  Schmelzung  hervorbringt,  so  wird 
sie  auch  nur  platt  geschlagen,  ohne  Sprengstücke  abzugeben. 
Wird  die  Kugel  bis  nahe  dem  Schmelzpunkte  erwärmt,  so  zer- 
stäubt sie  vollständig  unter  dem  Schlage,  und  nur  ein  dünnes 
stanniolähnliches  Plättchen  bleibt  unter  der  Hammerfläche  im  Zu- 
sammenhange.   In  dem  Leinen  fanden  sich  nur  sehr  vereinzelt^ 
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mnde  Tröpfchen,  das  meiste  Blei  war  in  dem  spratzigen  Znstande, 
welchen  wir  bei  den  Fall-Experimenten  kennen  gelernt  haben. 

Znm  gänzlichen  Zerfalle  der  Engel  ist  es  nothwendig,  dass 
die  ganze  Kngel  getroffen  wird.  Wird  nnr  ein  Theil  der  erwärm- 
ten Engel  getroffen,  so  wird  nnr  dieser  anseinandergestänbt  nnd 
die  nicht  getroffenen  Theile  bleiben  intact.  Wenn  z.  B.  ein  Spitz- 
hanmier  anf  die  erwärmte  Engel  gesetzt  wird  nnd  anf  diesen  ein 
Schlag  fallt,  so  bildet  die  Engel  nngefähr  einen  Satnrnsring, 
während  der  mittlere  Theil  heransgeschlagen  ist.  Ebenso  zer- 
stäubt ein  Hammer,  der  mit  seiner  Schneide  anf  die  erwärmte 
Engel  gesetzt  wird,  nnr  den  mittleren  Theil  und  zwei  grosse 
Engelhälften  bleiben  übrig. 

Ferner  wurde  beobachtet,  dass,  wie  man  es  auch  a  priori 
erwarten  musste ,  die  Gohäsion  der  Molecüle  des  Bleies  sich 
ändert,  je  nach  der  Stärke  der  einwirkenden  Gewalt  und  der  Er- 
wärmung. Ein  glattpolirter  runder  Stab  von  englischem  Stahle 
wurde  auf  eine  kalte  Engel  gelegt  und  ein  solcher  Schlag  mit 
dem  Schmiedehammer  darauf  gefuhrt,  dass  die  Engel  nicht  ganz 
getrennt  wurde.  Die  Engel  war  erwärmt,  ihre  untere  Fläche 
leicht  convex,  nach  unten  und  in  der  erzeugten  Hohlrinne  war 
eine  leichte  Streifung  zu  bemerken.  Ist  der  Schlag  heftiger,  so. 
dass  die  kalte  Engel  in  zwei  Hälften  gespalten  wird,  so  ist  die 
Erwärmung  grösser  und  die  Streifung  des  Bleies  viel  auffallender. 
Ist  die  Engel  vorher  etwas  erwärmt  worden,  so  ist  die  Parallel- 
streifung so  bedeutend,  dass  Hügel  und  Thäler  gebildet  werden, 
an  der  Trennungsstelle  der  Engel  sind  Schmelzflächen  bemerkbar 
und  der  glatte  Stahlstab  ist  rauh  geworden  durch  anlegirte  Blei- 
molecüle. 

Aus  allen  diesen  Experimenten  geht  hervor,  dass,  je  höher 
die  Temperatur  einer  Bleikugel  ist,  desto  lockerer  auch  die  Ver- 
bindung ihrer  einzehien  Molecüle  ist,  desto  grösser  also  auch  der 
Zerfall  bei  Einwirkung  emer  Gewalt  ist.  Wir  sehen  femer,  dass, 
wenn  scharfe  Eanten  und  Spitzen  eme  Engel  treffen,  diese  nur 
an  der  getroffenen  Stelle  zerspringt,  und  dass  Gewalten,  welche 
auf  eine  Engel  mit  glatter  Oberfläche  einwirken,  nur  dann  Blei- 
stücke absprengen,  wenn  eine  höhere  Erwärmung  stattfindet. 
Beweisend  für  diesen  letzteren  wichtigen  Satz  sind  auch  zwei 
Beobachtungen,  welche  mir  Hr.  Eschbaum  aus  seiner  practischen 
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Erfahnmg  mittheilte.  Wenn  bei  dem  Walzen  des  Bleies  die 
Walzen  zu  eng  aneinandergestellt  sind,  so  dass  sich  eine  zu 
starke  Reibung  and  Erhitzung  erzeugt,  so  werden  die  Walzen 
von  Bleipartikeln  rauh.  Ebenso  entsteht,  wenn  Bleidraht  durch 
das  in  glatt  polirtem  Englischen  Stahle  befindliche  Loch  gezogen 
und  nicht  gehörig  geölt  wird,  durch  die  Reibung  eine  solche 
Wärme,  dass  Bleipartikel  an  dem  Stahle  anschmelzen.  Diese 
Bleipartikel  sind  dann  so  viel  härter  als  der  Bleidraht,  dass  sie 
diesen  au£furchen  wie  eine  Hohlsende. 

Nach  diesen  Voruntersuchungen  griii  ich  wieder  zu  meinen 
Schussexperimenten.  Der  gewichtigste  Einwurf,  welcher  mir  ge- 
macht, worden  war,  stammte  von  Herrn  Dr.  Schaedel,  welcher 
Sehossversuche  mit  Kugeln  aus  leicht  schmelzbaren  Metall- 
leginmgen  gemacht  hatte  und  bei  diesen  niemals  ein  Schmelzen 
beobachtet  haben  wollte,  ja  beim  Zerspringen  der  Kugel  immer 
nur  rauhe  Sprengflächen  gefunden  hatte.  Um  diesen  Einwurf  zu 
prüfen,  stellte  ich  mir  die  Wood' sehe  Metalllegirung  her,  welche 
aas  lö  Theilen  Wismuth,  8  Theilen  Blei,  4  Theilen  Zinn  und 
3  Theilen  Cadmium  besteht,  und  liess  mir  dann  von  dieser  Le- 
girong  Kugeln  giessen.  Diese  Legirung  schmilzt  schon  bei  einer 
Temperatur,  die  unter  dem  Siedepunkte  des  Wassers  liegt.  Da 
das  Metall  sehr  spröde  ist,  so  konnte  die  Kugel  nicht  aus  einem 
gezogenen  Gewehre  geschossen  werden,  sondern  wurde  in  eine 
gewöhnliche  Jagdflinte  geladen.  Als  erste  Probe  wurde  die  Epi- 
pbyse  der  menschlichen  Tibia  gewählt,  bei  welcher  wir  unsere 
Scbussversuche  begonnen  hatten.  Die  Kugel  schlug  durch  die 
Weichtheile  und  den  inneren  Condylus  der  Tibia,  während  der 
äussere  ganz  blieb  und  fand  sich  unverändert  in  einem  hinter 
dem  Unterschenkel  aufgestellten  Strohbunde,  nur  an  den  Seiten 
waren  ein  Paar  seichte  AbschOrfungen  zu  bemerken,  welche  aber 
leicht  bei  dem  Hineinstossen  in  den  Lauf  entstanden  sein  konn- 
ten. Zu  meinem  höchsten  Erstaunen  war  daher  bei  der  Pro- 
pnlsionskraft  eines  gewöhnlichen  Jagdschusses  weder  die  Reibung 
der  Kugel  im  Laufe,  noch  das  Durchschlagen  durch  den  Knochen 
im  Stande  gewesen,  an  der  Kugel  eine  Temperatur  von  circa 
90  Graden  zu  erzeugen.  Wenn  dieses  der  PaJl  war,  so  dürfte 
eine  mit  derselben  Propulsionskraft  abgefeuerte  Bleikugel  auch 
keine  Schmelzung  zeigen.     Mit   derselben   Pulverladnng    wurde 


180  Dr.  W.  Bascb, 

daher  eine  rnnde  Bleikugel  ans  demselben  Laofe  durch  das  untere 
Ende  des  Femnr  gejagt.  Die  £iigel  fand  sich  ehenso  luver- 
ändert  im  Stroh,  der  Einschnss  war  klein,  der  ÄusschnsB  etwaä 
grosser,  der  Enochen  dazwischen  gebrochen.  Zam  Vergleiche 
warde  nun  ein  Chassepotschnss  auf  das  obere  Ende  des  Femnr 
abgegeben,  und  wieder  hatten  wir  die  von  mir  beachriebenen  ge- 
waltigen Zerstörungen  and  im  Knochen  Bleitrßpfchen. 

Bnrch  diese  Proben  war  es  klar,  dass  bei  starker  Propnl- 
sionfikraft  ein  Hinderniss  genügt,  nm  solche  Wärme  zu  erzeugen, 
daas  selbst  Blei  schmilzt,  während  das  mit  geringerer  Kraft  ge- 
schlenderte Wood'sche  Metall  unverändert  blieb.  Ich  hatte  also 
mit  den  Wood'schen  Kngeln  anch  Schmelzungen  erzeugen  müssen, 
wenn  ich  die  Ladang  beträchtlich  verstärkt  hätte.  Bei  dem  mir 
nicht  genan  bekannten  spröden  Uetalle  nnd  dem  schwachen 
Laufe  der  Jagdflinte  wagte  ich  dieses  aber  nicht,  sondern  wählte 
einen  anderen  Weg  zur  Prüfung.  Wenn  die  Hemmung,  welche 
die  Kugel  anf  ihrem  Wege  erfahren  würde,  eine  bedeutendere 
war,  als  bei  dem  ersten  Experimente,  so  masste  eine  grös<:ere 
Wärme  erzeugt  werden.  Rasch  wurde  wieder  aus  plastis<  liem 
Thone  eine  Wand  aufgebaut,  vor  dieselbe  das  starke  Os  femoris 
eines  Pferdes  gehängt  nnd  eine  Wood'scbe  Kugel  ans  der  Jagd- 
flinte abgeschossen.  Der  Pferdeknochen  zersprang  mit  grosser 
Zersplitterung  nad  in  der  Thonwand  zeigte  sich  ein  Bild  von 
wunderbarer  Schönheit.  Wie  Silberpflnktchen  glänzten  die  kleinen 
SchmelztrOpfchen  des  Metalles,  nur  wo  grössere  Mengen  abge- 
schraolzen  waren,  hatten  sie  ein  ähnliches  Ajiseheu  wie  das 
„spratzige  Blei."  Der  Rest  der  Kngel,  eine  U&lbkagel  und  em 
kleineres  Stück  waren  in  einem  Gange  der  Thonwand  stecken 
geblieben ,  beide  zusammen  wogen  etwas  über  1  ä  Gramme, 
während  die  ganze  Kugel  25,2  Gramme  gewogen  hatte.  Alles 
Fehlende  war  abgeschmolzen,  besonders  zahlreich  waren  die 
Tröpfchen,  welche  den  Gang  in  der  Thonwand  anstapezirten. 
Da  mit  Ausnahme  einiger  grösseren  Spratzen  Alles  io  die  feiasten 
Tröpfchen  aufgelöst  war,  so  konnte  ich  diese  nicht  ausgraben, 
sondern  schnitt  mir  glücklicher  Weise  einige  besonders  dicht  be- 
säte Tbonscbeibchen  ab.  Wenn  schon  der  Anblick  für  ein  gutes 
nnbewaßnetes  Auge  schön  war,  so  war  er  es  doppelt  bei  der 
Betrachtung  mit  der  Loupe  oder  bei  aaffall«ndem  Lichte  unter 
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dem  Mikroskope.  Kleine  herausgeschlagene  Knochenfragmentchen 
waren  mit  Hunderten  der  feinsten  Tröpfchen  besäet  und  daneben 
gh'tzerten  die  silberweissen  Schmelzkügelchen  zahllos  in  dem 
graaen  Thone.  Das  schönste  Bild  gaben  aber  einige  Stellen  des 
Thones,  an  welchen  schon  mit  blossem  Ange  ein  feiner  weisser 
Filz  zn  bemerken  war.  Unter  der  Lonpe  nnd  dem  Mikroskope 
entdeckte  man,  dass  hier  ein  Spinnengewebe  der  feinsten  silber- 
weissen Metalloiden  vorhanden  war,  welches  dadurch  entstanden 
war,  dass  geschmolzene  Tröpfchen  in  verlangsamtem  Tempo  auf 
dem  zähen  Thonmateriale  entlang  gefahren  waren  und  sich  zn 
diesen  feinen  Fäden  ausgezogen  hatten.  Das  im  kalten  Zustande 
so  spröde  Metall  war  hier  also  im  erweichten  Zustande  in  die 
zierlichsten  Fäden  ausgesponnen  worden.  Das  Wood'sche  Metall 
hat  fBr  den  Anblick  und  die  Demonstration  den  grossen  Vorzug 
vor  dem  Bleie,  dass  seine  Schmelztröpfchen  auch  nach  Monaten 
silberweiss  glänzen,  während  die  schönsten  Schmelzkügelchen  des 
Bleies  schnell  durch  Oxydation  unscheinbar  werden. 

Um  nicht  durch  zu  vieles  Aufzählen  von  Experimenten  zu 
ermüden,  will  ich  nur  noch  erwähnen,  dass  die  Wood 'sehen  Kugeln 
aus  einem  Lefaucheux-Gewehr  geschossen,  also  mit  grösserer 
Propulsionskraft  getrieben,  auch  schon  bei  dem  Durchschlagen 
von  ganz  schwachen  Knochen  abschmelzen.  Die  grossen  Bruch- 
stücke der  Kugeln  sehen  zwar  auf  ihrer  Sprengfläche,  wie  Schae- 
del  angegeben  hat,  rauh  und  spröde  aus,  betrachtet  man  sie  aber 
nnter  dem  Mikroskope,  so  sieht  man  auch  bei  ihnen  an  einzelnen 
Stellen,  dass  Metall  geflossen  ist.  Ferner  muss  ich  erwähnen, 
dass  runde  Bleikugeln,  aus  derselben  Jagdflinte  auf  starke 
Ochsen-  oder  Pferdeknochen  geschossen,  starke  Zersplitterung  er- 
gaben, und  dass  man  auch  hierbei  im  Knochen  abgeschmolzenes 
Blei  fand. 

Wenn  Jemand  sich  experimentell  überzeugen  will,  dass  die 
Hemmung  der  Bewegung  bei  der  Kugel  eines  Präcisionsgewehres 
eine  Wärme  erzeugt,  welche  Blei  schmilzt,  so  würde  ich  ihm 
rathen,  zunächst  das  Hagenbach-Socin'sche  Experiment  zu 
wiederholen.  Man  wähle  eine  so  starke  Eisenplatte,  dass  die 
Kugel  nicht  durchschlagen  kann,  so  dass  also  eine  vollständige 
Vernichtung  der  Bewegung  eintreten  muss  und  hänge  dicht  vor 
dieser  Eisenplatte  einen  losen  Papierbogen  auf.    Auf  der  Erde 
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breite  man  einige  wollene  Decken  aus.  Ans  dem  frfiher  Mitge- 
theilten  wissen  wir,  dass  Gewalten,  welche  mit  glatter  Oberfläche 
anf  eine  Bleikngel  wirken,  nnr  dann  etwas  absprengen  können, 
wenn  das  Blei  stark  erhitzt  wird.  Ohne  diese  Erhitzung  würde 
also  eine  gegen  eine  glatte  Fläche  senkrecht  geschleuderte  Blei- 
kugel nur  platt  werden.  Wenn  nun  ein  Schuss  gegen  die  Platte 
fällt,  so  wird  man  in  dem  davorhängenden  Papiere  den  Einscliass 
der  Engel  erkennen,  ausserdem  sieht  man  einen  grösseren  Ans- 
schuss,  welcher  durch  das  Zurückprallen  des  Hauptstückes  der 
Engel  entstanden  ist,  viele  etwas  kleinere  Löcher,  welche  durch 
grössere  Fragmente  von  Blei,  und  Hunderte  von  ganz  klei- 
nen Löchern,  welche  durch  zurücksprühende  kleine  BleiÜieil- 
chen  gerissen  sind.  S&mmtliche  Löcher,  welche  durch  zurück- 
prallende Bleitheilchen  entstanden  sind,  haben  ihre  Ränder 
nach  dem  Schützen  zu  gekehrt.  Auf  den  ausgebreiteten  Decken 
findet  man  nun  die  Trümmer  der  Bleikugel.  Die  meisten  sehen 
„spratzig'^  aus,  und  nur  mit  der  Loupe  kann  man  an  einzelnen 
Rändern  und  Flächen  erkennen,  dass  hier  das  Blei  flüssig  gewesen 
sein  muss.  Die  feinen  Tröpfchen ,  welche  man  gleich  als  ge- 
schmolzen erkennt,  sind  schwer  zu  finden,  man  sieht  sie  am 
besten,  wenn  sie  an  einem  Wollhärchen  hängengeblieben  und 
erkaltet  sind.  Man  darf  nur  nicht  erwarten,  dass  die  ganze 
Engel  geschmolzen  sein  soll.  Das  Schmelzen  findet  nur  an  der 
Oberfläche,  welche  mit  dem  Hemmniss  in  Berührung  kommt, 
statt. 

Dass  die  vollständige  Hemmung  der  Bewegung  einer  in 
voller  Eraft  befindlichen  Bleikugel  durch  Umsetzung  in  Wärme 
Schmelzhitze  erzeugt,  wird  wohl  von  Niemandem  mehr  bezweifelt. 
Wenn  es  nun  gilt,  zu  zeigen,  dass  auch  die  theilweise  Henunung 
durch  ein  Hinderniss,  welches  die  Engel  noch  durchschlägt,  eine 
Schmelzhitze  erzeugen  kann,  dass  also  geschmolzene  Bleitheile 
noch  mit  lebendiger  Eraft  weiterfliegen,  so  rathe  ich  zunächst, 
ein  starkes  Hinderniss  zu  nehmen,  z.  B.  eine  circa  5  Millimeter 
starke  schmiedeeiserne  Platte.  Hängt  man  hinter  dieser  einen 
Vorhang  von  elastischem  Gummizeuge  auf,  so  findet  man  anf 
diesem,  ausser  den  Löchern,  welche  die  Ghassepotkugel  und 
Sprengstücke  reissen,  einen  Sprühregen  von  geschmolzenen  Blei- 
tröpfchen, welche  an  dem  elastischen  Gewebe  hängen  geblieben 
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sind.  An&ngs  sahen  diese  Bleitröpfchen,  von  denen  die  meisten 
mikroskopische  Grösse  haben,  schön  weiss  ans,  sie  werden  aber 
leider  sehr  bald  schwarz  nnd  nnansehnlieh. 

Will  man  die  Wirkung  auf  menschliche  Gliedmassen  sehen, 
so  erscheint  mir  das  beste  Verfahren  das  von  mir  angegebene, 
dass  man  hinter  dem  Schnssobjecte  eine  Wand  ans  plastischem 
Thone  baut.  Da  aber  das  Aufbauen  dieser  Wand  ziemlich  mfih- 
sam  ist,  und  da  sehr  gute  Augen  dazu  gehören,  in  dem  grauen 
Thone  die  kleinsten  Bleitheilchen  und  Tröpfchen  zu  erkennen,  so 
mache  ich  noch  auf  ein  anderes  Verfahren  aufmerksam,  welches 
gleichzeitig  dazu  dienen  kann,  zu  zeigen,  ein  wie  geringer  Wider- 
stand dazu  gehört,  um  bei  grosser  Propulsionskraft  Schmelzhitze, 
wenigstens  an  einigen  Punkten  der  Engel  zu  erzeugen.  Wenn 
man  alte  macerirte  Schädel  nimmt  und  durch  dieselben  eine 
Engel  jagt,  so  werden  die  meisten  dieser  morschen  Körper  in 
eine  Menge  Fragmente  zersprengt;  eioige  findet  man  aber,  bei 
welchen  die  Knochen  eine  solche  Resistenz  besitzen,  dass  man 
eine  kleine  Einschussöffnung  und  einen  sehr  grossen  Ausschuss 
erh&lt.  Durch  den  letzteren  ist  das  Hauptstfick  der  Kugel  und 
die  grösseren  Sprengstficke  (wie  ich  fr&her  gezeigt)  herausge- 
flogen. Sägt  man  nun  den  Schädel  durch,  so  findet  man  an 
der  Innenseite  die  Knochenwände  neben  dem  Ausschusse  in  ziem- 
lich grosser  Ausdehnung  ganz  bestäubt  mit  einem  feinen  grau- 
weissen  Anfluge.  Ich  hielt  denselben  zuerst  ffir  Pulverschleim, 
fand  aber  bei  mikroskopischer  Untersuchung,  dass  er  aus  Tau- 
senden von  feinen  Bleitröpfchen  besteht.  Auch  bei  den  Schädeln, 
welche  ganz  auseinanderfliegen,  kann  man  sich  fiberzeugen,  dass 
die  feinsten  Schmelzproducte  im  Innern  des  Schädels  aufge- 
fangen sind. 

Bei  dem  Ghassepotgewehre  genfigt  also  das  Hemmniss  einer 
so  dfinnen  Knochenwand,  wie  das  morsche  macerirte  Schädelge- 
hänse  darbietet,  um  Abschmelzung  hervorzubringen.  Nachdem  ich 
dieses  bei  dem  Ghassepotgewehre  beobachtet,  wurden  auch  andere 
Gewehre  geprüft.  Schon  das  Lefaucheuxgewehr  hat  eine  solche 
Kraft,  dass  eine  Bleikugel  einige  Schmelzproducte  im  Schädel- 
gehäuse zurficklässt.  Hit  der  Wo  od' sehen  Metallkugel  ge- 
laden, welche  also  bis  circa  230  Grad  geringerer  Wärme  schmilzt, 
ist  der  Schädel  inwendig  noch  mehr  mit  Schmelzproducten  be- 
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sprüht,  als  bei  dem  Chassepot  mit  Blei.  Das  Zündnadelgewehr 
lässt  mehr  Blei  zurück  wie  das  Lef aachenxgewehr ,  aber  weniger 
wie  das  Chassepot. 

Blicken  wir  auf  unsere  Experimente  zurück,  so  sehen  wir, 
dass,  wie  es  auch  a  priori  zu  vermuthen  war,  die  mit  sehr  starker 
Propulsionskraft  abgefeuerte  Engel  schon  bei  dem  Durchschlagen 
eines  verhältnissmässig  kleinen  Hindernisses  eine  solche  Wärme 
erzeugt,  däss  Blei  zum  Schmelzen  kommt,  während  bei  schwäche- 
rer Kraft  ein  bedeutenderes  Hinderniss  dazu  gehört,  um  solche 
Wärme  hervorzubringen. 

Der  Chassepotschuss  aus  der  Nähe  ist  daher  (abgesehen  von 
den  im  ersten  Theile  dieses  Aufsatzes  angeführten  Factoren)  bei 
dem  Treffen  eines  Knochens  in  seiner  Wirkung  dem  eiaes 
Schusses  mit  einer  Explosivkugel  ähnlich ,  da  Theile  der 
Kugel  wirklich  auseinanderstäuben.  Je  mehr  ich  experimentirt 
habe ,  desto  mehr  habe  ich  diese  Explosivwirkung  kennen 
gelernt  und  habe  eingesehen,  wie  leicht  man  sich  täuschen  konnte 
in  den  Verwundungen  bei  Kämpfen  aus  der  Nähe  wie  in  den 
Weinbergen  von  Wörth,  den  unzähligen  Strassen-  und  Häuser- 
kämpfen, welche  im  letzten  Kriege  vorgekommen  waren,  bei 
welchen  sich  die  Gegner  das  Weisse  im  Auge  sahen,  und  dass 
Einige  von  uns  explosibele  Kugeln  vermutheten,  wo  die  Explosion 
der  Kugeln  durch  Umsetzung  von  Bewegung  in  Wärme  bewirkt 
wurde. 

Freilich  muss  ich  auch  gestehen,  dass  hiemach  der  Peters- 
burger Vertrag  vom  16.  November  1868  zum  Theil  illusorisch 
ist.  Derselbe  verbietet  bekanntlich  die  Anwendung  von  6e* 
schössen  mit  explodirender  Wirkung,  welche  weniger  als  400 
Gramme  wiegen.  In  der  Nähe  schiesst  das  Chassepot  eine  ex- 
plodirende  Kugel  und,  wenn  ich  auch  noch  kein  Mausergewehr 
in  der  Hand  gehabt  habe,  so  muss  ich  nach  dem,  was  von  seiner 
Propulsionskraft,  dem  Verhältniss  seines  Kugelgewichtes  zu  dem 
der  Pulverladung  verlautet,  annehmen,  dass  auch  seine  Kugel, 
wenn  sie  aus  der  Nähe  einen  Knochen  trifft,  beträchtliche  Ab- 
schmelzungen  erfahren  und  in  Fragmenten  durchschlagen  wird. 

Es  sei  mir  noch  erlaubt,  einen  Auszug  aus  dem  Briefe  eines 
Leipziger  Gommilitonen ,  Herrn  Stud.  Spillner,  mitzutheilen, 
welcher  von   meinen   Versuchen   gehört  hatte.    Herr  Spillner 
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echreibt:  „Es  war  im  Strassenkampfe  von  Brie-sar-Marne ,  als 
ich  als  Einjähriger  Freiwilliger  in  einem  Hausflure  plötzlich  einem 
französischen  In&nteristen  gegenübertrat.  Wir  standen  uns  fast 
auf  Bajonettnähe  gegenüber  und  feuerten  im  gleichen  Momente 
misere  Gewehre  auf  einander  ab.  Beide  Kugeln  hatten  getroffen. 
Mein  Gegner  sank  zu  Boden,  aber  ich  war  sehr  glücklich  davon- 
gekommen. Die  Ghassepotkugel  war  nämlich  auf  dem  Laufe 
meines  Zündnadelgewehres  da  aufgeschli^en ,  wo  mein  linker 
Daumen  den  unteren  Gewehrring  um&sste.  Auf  dem  eisernen 
Laufe  war  eine  muldenf&rmige  Vertiefang  entstanden,  die  Ghasse- 
potkugel selbst  aber  war  geradezu  zerstäubt  und  gegen  20 — 30 
solcher  kleiner  und  grösserer  Stäubchen  waren  an  der  Innenseite 
des  linken  Daumens  in  die  Cutis  eingedrungen,  wo  sie  heute 
noch  eingekapselt  mich  an  jenen  Moment  erinnern.  Meine  an- 
fängliche Vermuthung,  es  möchten  PulverkOmer  sein,  hat  sich  bei 
der  Untersuchung  nicht  bestätigt^  (Das  Hauptstück  der  Kugel 
muss  also  abgelenkt  worden  sein,  aber  die  kleinen  Schmelzpro- 
ducte  hatten  noch  so  viel  Kraft  durch  die  Haut  zu  dringen.) 

Bei  meinen  Untersuchxmgen  drängte  sich  mir  natürlich  auch 
die  Frage  auf,  wie  der  Cuirass,  den  ein  Theil  unserer  Gavallerie, 
als  Schutz  gegen  Feindeswaffen  trägt,  dem  Ghassepotgewehr  ge- 
genüber besteht.  Früher  wurde  jeder  Guirass  geprüft,  ob  er 
kugelfest  sei,  und  drei  Kugeln  wurden  aus  geringer  Entfernung 
gegen  ihn  abgefeuert.  Ob  man  dies  noch  jetzt  mit  dem  Zünd- 
nadelgewehr prüft,  habe  ich  nicht  erfahren.  Natürlich  wird  dieser 
Panzer,  ebenso  wie  er  die  Kugel  aus  glattem  Laufe  aus  der 
Nähe  abhielt, .  eine  matte  Ghassepotkugel  ^oder  ein  schwaches 
Granatstück  abhalten  und,  wie  ich  gehört  habe,  sollen  auch  im 
letzten  Kriege  viele  Beispiele  constatirt  sein,  in  welchen  der  Gui- 
rass das  Eindringen  von  Kugeln  gehindert  hat.  So  viel  ich  als 
Laie  aber  weiss,  besteht  die  Hauptverwendung  der  schweren  Ga- 
vallerie doch  in  der  Attaque  in  geschlossenen  Schwadronen,  um 
feindliche  Massen  niederzureiten  und  zu  zersprengen.  Bei 
Sehlachten  werden  die  Guirassiere  daher  oft  feindlichem  Infanterie- 
feuer aus  grosser  Nähe  ausgesetzt  sein.  Nach  meiner  Kenntniss 
der  Kraft  der  Ghassepotkugel  kann  kein  Mensch  längere  Zeit 
einen  Panzer  von  solchem  Gewichte  tragen,  welcher  diese  Kugel 
auch  in  der  Nähe  abprallen  lässt,  und  wie  ich  vermuthete,  vrird 
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noaer  Prenssischer  Goirass  auch  von  der  GhassepotkiiKel  dorob  nod 
durch  geschosaea.  Aber  leider  Bollten  auch  noch  aadere  Ter- 
mathangen,  welche  ich  wegen  des  SchmelzeDB  von  Kngeltbeilen 
hegte,  bestfttigt  werden. 

Meine  Experimente  wurden  an  zwei  Cnirassen  angestellt, 
welche  mir  Herr  Oberst  Graf  von  Schmettow  gütigst  zuge- 
wiesen hatte.  Die  Gnirasse  wurden  Leichen  angezogen,  daba 
aber  ein  Bogen  Papier  zwischen  Brnstkorb  nnd  BruBtstüdc  des 
Panzers  gelegt  and  ebenso  vor  das  letztere,  dem  Sch&tzen  zuge- 
kehrt, ein  loser  Papierbogen  gehängt.  Dieser  vordere  Papier- 
bogen zeigte  mir,  dass,  wie  ich  es  erwartet  hatte,  schon  bei  dem 
Anschlagen  der  Engel  gegen  den  Panzer  Schmelzungen  eintraten 
and  Schmelzstückchen  znrfickgeworfen  wurden.  Nach  jedem 
Schnsae  fand  sich  in  dem  Papierbogen  dae  Einschnssloch  mit  ein- 
wärts gekrampten  Rfindero  und  zahllose  kleine  Locher  mit  ana- 
wärts  gekrampten  Rändern,  dnrch  welche  die  zurficksprühenden 
Bleitheilchen  gefahren  waren.  Einen  Theil  der  letzteren  fand 
man  dann  aof  Wolldecken  wieder,  welche  vor  dem  Schnssobjecte 
ansgebreitet  waren,  die  feinsten  in  den  Wollhaaren  sitzen  ge- 
bliebenen TrOpfchen  sahen  wie  nmde  Schmelztröpfchen  ans,  die 
grösseren  Stückchen  boten  wieder  das  „spratzige"  Aussehen. 
Ausser  den  L&chem  zeigten  jene  Papierbogen  aber  auch  noch  an 
einigen  Stellen  der  dem  Panzer  zugekehrten  Fläche  einen  grauen 
Anhanch,  welcher  eich  unter  dem  Mikroskope,  bei  auffallendem 
Lichte  beobachtet,  in  eine  Menge  der  allerfeinBten  Metalltröpfchen 
auflöste.  Diese  feinsten  Partikelchen  hatten  alBo  nicht  einmal 
mehr  die  Eraft  gehabt  den  Papierbogen  zu  darchschlagen,  Bondera 
waren  an  ihm  hängen  geblieben. 

Was  Dun  den  Cuirass  betrifft,  bo  bemerice  ich  voraas,  dass 
jede  Engel  den  GuiraBS  vom  nnd  hinten  durchbohrt  hatte,  gleich' 
viel  ob  sie  auf  ihrem  Wege  noch  stärkere  fijiochen  zu  dnrcb- 
Bchhtgen  hatte,  oder  nicht.  Der  Einschnss  war  verschieden,  je 
nachdem  die  Engel  auf  80  oder  auf  20  Schritt  Distanz  abge* 
feuert  war.  Im  ersteren  Falle  hatte  die  unregelmässige  runde 
Oeffnung  wenig  mehr  als  einen  halben  Zoll  Durchmesser,  im 
letzteren  variirte  der  Durchmesser  von  \  bis  2k  Zoll.  Am 
grössten  war  das  Loch,  wenn  die  Eugel  vorher  die  Schuppen- 
kette getroffen  hatte,  sich  selbst  an  dieser  abgeplattet  und  Stficke 
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derselben  mit  hmetngerissen  hatte.  Der  wesentlichste  Unterschied 
bei  den  Einschüssen  bestand  aber  darin,  dass  bei  einigen  das 
Metall  des  Panzers  herausgeschlagen  und  in  den  Körper  einge- 
drangen  war,  während  bei  anderen  das  Metall  in  einzelnen 
Spangen  umgebogen  war,  so  dass,  wenn  man  dieselben  mit  der 
Drahtzange  wieder  aufbog,  kein  grösserer  Snbstanzverlost  zu  be- 
merken war.  Anfangs  schien  es,  als  ob  diese  Verschiedenheit 
von  dem  Anifallwinkel  der  Engel  bedingt  wäre  and  zwar  so, 
dass,  wenn  sie  rechtwinkelig  auf  die  Tangentialebene  aufschlug, 
das  Metall  herausgeschlagen  wurde,  während,  wenn  sie  schräger 
auffiel,  die  Umbiegungen  stattfanden.  Später  jedoch,  als  wir 
zahlreichere  Schusse  auf  die  vor  Thonwänden  aufgestellten  Brust" 
platten  abgaben,  zeigte  es  sich,  dass  auch  bei  schräg  auffallen- 
den Schüssen  Herausschlagen  des  Metalls  beobachtet  wurde. 

In  dem  Papiere,  welches  zwischen  Brustkorb  und  Panzer 
lag,  befand  sich  regelmässig  eine  stark  zerrissene  grosse  Oeff- 
nong,  entsprechend  dem  Einschüsse  des  Leichnams,  und  ausserdem 
entweder  einige  grössere  Löcher,  wenn  Panzerstucke  oder  grössere 
Bleitheile  hindurchgeschlagen  waren,  und  eine  Anzahl  von  kleineu 
Oeffiiungen,  durch  welche  geschmolzenes  Blei  hindurchgefahren 
war.  Von  den  Bleitheilchen  hatte  eine  ganze  Anzahl  nicht  mehr 
die  Kraft,  die  Haut  zu  durchbohren,  und  lag  auf  dieser.  Wir 
fanden  hier  sowohl  feinste  Tröpfchen  als  auch  spratziges  Blei. 
Das  letztere  hat  ein  so  eigenthümliches  Aussehen,  dass  Laien 
leicht  auf  den  Gredanken  kommen  konnten,  der  betreffende  Schuss 
sei  mit  gehacktem  Blei  abgegeben  worden.  Andere  Bleitheile 
waren  in  die  Haut  neben  dem  Einschüsse  hineingefahren  und  lagen 
entweder  in  dieser  oder  in  einer  darunter  liegenden  Muskelschicht. 
Einigemale  fanden  sich  aber  neben  dem  grossen  Einschüsse  noch 
andere  perforirende  Oeffnungen,  welche  entweder  von  Panzerstucken 
oder  grösseren  Blellragmenten  gerissen  waren. 

Was  nun  die  Verletzungen  im  Inneren  betrifft,  so  waren  die- 
selben in  allen  Experimenten  furchtbar,  gleichviel  ob  die  Kugel 
in  die  Brusthöhle  oder  in  die  Bauchhöhle  geschlagen  war.  Um 
nicht  mit  der  Aufzählung  zu  ermüden,  will  ich  nur  ein  Beispiel 
anführen.  Der  Schuss  trifft  den  Guirass  2i  Zoll  unter  seinem 
oberen  Sande.    In   der  Haut  befindet  sich  ein  grosses  Loch  von 
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2  Zoll  Länge  und  U  Zoll  Breite,  darunter  ist  Schlüsselbein  und 
erste  Rippe  gewaltig  zerschmettert.  Ausserdem  befinden  sich  auf 
rechter  und  linker  Seite  des  Sternums  zwei  perforirende  Oeffnun- 
gen,  welche  einen  halben  Zoll  lang  und  breit  sind.  Diese  Oeff- 
nungen  führen  in  das  Mediastinum,  während  unter  dem  Haupt- 
einschusse die  Spitze  der  (tuberculösen)  Lunge  total  zermalmt 
ist.  Das  Loch  in  derselben  ist  so  gross,  dass  man  eine  Fanst 
hineinlegen  kann;  die  Subclavia  und  Carotis  sind  von  ihrem  Ur- 
sprünge abgerissen.  Auf  der  Rückseite  finden  sich  zwei  OefT- 
nungen  im  Körper,  aber  nur  ein  Ausschuss  im  Cnirass;  e'm 
grosses  Stück  spratziges  Blei  hatte  noch  die  Kraft  gehabt,  die 
Thorax  wand  zu  durchbohren,  war  aber  vor  der  Rückenplatte  des 
Panzers  liegen  geblieben.  Hinten  waren  vier  Rippen  zerbrochen. 
Ausser  den  Gefahren  jedoch,  welche  der  Guirass  seinem  Träger 
dadurch  bereitet,  dass  er  durch  die  gewaltigere  Hemmung  der 
Bewegung  eine  stärkere  Abschmelzung  von  Bleitheilen  hervor- 
bringt, als  das  einfache  Durchschlagen  von  Knochen  verursachen 
würde  und  dadurch,  dass  Stücke  von  ihm  und  seinen  Schuppen- 
ketten  in  den  Körper  geschleudert  werden,  lernten  wir  noch  eine 
andere  Gefahr  kennen.  Kugeln,  welche  in  einer  Richtung  fliegen, 
in  welcher  sie  den  Körper  selbst  gar  nicht  mehr  getroffen  haben 
würden,  können  dadurch,  dass  sie  den  über  den  Körper  hinaus- 
reichenden Rand  des  Guirasses  treffen,  so  abgelenkt  werden,  dass 
sie  noch  furchtbare  Wunden  verursachen. 

Eine  Leiche  war  mittelst  der  rückwärts  gebogenen  Arme  an 
einem  Galgen  aufgehängt  worden,  so  dass  sie  etwa  so  hing,  wie 
auf  den  Bildern  die  Schacher  am  Kreuze.  Der  Körper  der  Leiche 
war  daher  in  dem  Guirasse  etwas  abwärts  gesunken.  Der  Schuss 
traf  den  Panzer  links  dicht  unter  dem  oberen  Rande,  in  einer 
Richtung,  in  welcher  die  Kugel  am  ungepanzerten  Körper  vorbei- 
geflogen wäre.  Das  Metall  des  Panzers  war  durch  die  Kugel  in 
Spangen  umgebogen  worden  und  an  diesen  Spangen  hatte  folgende 
Ablenkung  der  Kugel  und  ihrer  Sprengstücke  stattgefunden :  Das 
Hauptstück  der  Kugel  war  nach  unten  gewendet  worden,  hatte 
die  Fossa  supra-spinata  und  das  Schulterblatt  durchbohrt;  die 
meisten  Sprengstücke  der  Kugel  waren  dagegen  nach  oben  und 
innen  abgelenkt  worden,  so  dass  sie  die  sämmtlichen  Weichtheile 
des  Halses   vom  Kehlkopfe  bis  zur  Wirbelsäule  zerrissen  hatten. 
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In  dieser  grossen  Wunde  sammelten  wir  zehn  grössere  Schmelz- 
stücke der  Engel. 

Dieselbe  Beobachtung  machten  wir,  als  wir  gegen  Gnirass- 
platten  feuerten,  welche  vor  plastischem  Thone  aufgestellt  waren, 
in  der  Absicht,  die  Metall-  und  Sprengstücke  besser  zu  sehen, 
welche  in  den  Eingeweiden  zu  schwer  aufzufinden  waren.  Wenn 
hierbei  die  Kugel  den  oberen  Rand  des  Guirasses  traf,  so  kam  es 
Tor,  dass  sie  selbst  den  Thon  gar  nicht  mehr  berührte,  aber  zahl- 
reiche Can&le  befanden  sich  in  dem  oberen  Thontheile,  welche 
Ton  abgelenkten  Sprengstücken  der  Engel  gebohrt  waren.  Hier- 
bei sahen  wir  auch,  dass,  wenn  das  Metall  des  Guirasses  nicht 
in  groben  Sprengstficken  herausgeschlagen,  sondern  in  Spangen 
umgebogen  wird,  dass  dann  doch  eine  grosse  Menge  ganz  kleiner 
Stucke  vom  Guirassmetall  in  den  Thon  fliegt.  Femer  konnten 
wir  hierbei  ermitteln,  dass  das  Durchschlagen  der  Bmstplatte 
allein  Abschmelzungen  an  den  Engeln  hervorbrachte,  welche  einen 
Gewichtsverlust  repräsentirten,  der  zwischen  zwei  und  fünf  Gram- 
me» schwankte. 

Wenn  es  nun  auch  möglich  ist,  dass  durch  die  einwärts  ge- 
schlagenen Spangen  einmal  eine  Engel  bei  einem  bestimmten 
Auffallswinkel  in  günstiger  Weise  abgelenkt  wird,  so  dass  sie 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  streifend  den  Körper  berührt,  welchen 
sie  sonst  durchbohrt  haben  würde,  so  werden  die  von  ihr  abge- 
scbmolzenen  Sprengstücke  doch  noch  arge  Verwundungen  hervor- 
bringen können.  In  Summa  glaube,  ich  daher  nach  den  gemach- 
ten Beobachtungen  den  Satz  aufstellen  zu  können,  dass  bei 
In&nteriefeuer  aus  der  N&he  der  Guirassier  nicht  nur  nicht  ge- 
schützter, sondern  sogar  gefährdeter  ist  als  der  ungepanzerte 
Keiter. 
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Beiträge  zur  experimentellen  Chirurgie. 

Von 

mihelm  Hoch  and  lillhelm  Fllehne. 


3.  Ueber  die  Commotio  cerebri.*) 

Diejenigen  Autoren,  welche  der  Hirnerschuttemng  eigenartige 
Stellang  und  Selbstständigkeit  innerhalb  der  Krankheitsfamilien 
niobt  absprechen,  sehen  als  charakteristisch  für  dieselbe  eine 
Symptomenreihe  an,  welche,  ganz  im  Allgemeinen  ausgedruckt, 
einen  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Depressions-  oder  Läh- 
mungszustand gewisser  Hirncentren  zur  Erscheinung  bringt,  ohne 
dass  es  dabei  gelänge,  irgendwie  nennenswerthe  Hirnläsionen  nach- 
zuweisen. 

Ausser  einem  bis  auf  die  Blutvertheilung  in  den  Himgefössen 
negativen  Sectionsbefund,  verlangt  man  einen  Kranken,  welcher, 
je  nach  der  Intensität  der  Erschütterung  mehr  oder  weniger  be- 
wusstlos,  mit  ganz  oder  nahezu  ganz  aufgehobener  Reflexerreg- 
barkeit wie  ein  Schlafender  oder  Scheintodter  daliegt,  welcher 
periodenweise  sich  erbricht,  langsam,  flach  und  regelmässig  respi- 
rirt,  welcher  einen  schwachen,  verlangsamten  und  ebenfalls  meist 
regelmässigen  Puls,  eine  erweiterte  und  sehr  trag  reagirende  Pu- 
pille, endlich  eine  herabgesetzte  Temperatur  zeigt. 

Man  ist  des  Weiteren  nicht  im  Zweifel  über  die  Richtigkeit 
der  gestellten  Diagnose,  wenn  einige  unwesentliche  Dinge  abwei- 
rungen,  wie  Ablösungen  der  harten  Hirnhaut  mit  Extravasaten 
cfaend  sich  gestalten,  wenn  beispielsweise  die  Pupille  einmal  eng**), 

♦)  Vgl.  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  XV.  S.  689.  —  Die  ResulUte 
dieser  Arbeit  wurden  von  W.  Koch  in  der  ersten  Sitzung  des  III.  Gongresses 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  am  8.  April  1874,  mitgetheilt. 

**)  Ein  sehr  genauer  Beobachter  (y.  Pitha,  Prag.  Vierteljahrsschrift  1848. 
Bd.  XX.  S.  123)  sah  in  einem  ganz  typischen,  mit  Genesung  endendem  FaUe, 
ausser  den  gewöhnlichen  Schulsymptomen  beiderseits  lerengte  Pupillen. 
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oder  auf  beiden  Seiten  verschieden  weit  ist,  wenn  die  Respiration 
oder  Herzaction  innerhalb  eines  kleinen  Zeitraums  aussetzend  oder 
imr^eimässig  gefunden  wird*),   wenn  bei  der  Section  minimale, 
interstitielle  oder  der  Gehimoberfläche  anhaftende  Blutextravasate, 
wenn  ganz  geringe  Quetschungen  der  Gonvexit&t  sich  nachweisen 
lassen,  scbliesst   aber   ganz   mit  Recht  diejenigen  Fälle  aus,  die 
etwa  mit  Gonvulsionen   oder  halbseitiger  Lähmung  einhergehen, 
oder  die    bei    der  Obduction   mächtigere  Blutergiessungen ,    ge- 
quetschte oder  nekrotische  Herde  der  Himsubstanz  in  grösserer 
Zahl  und  Ausdehnung   ergeben.    So  sehr  man  endlich  über  die 
feineren  Vorgänge,   welche  die  charakteristischen  Erscheinungen 
hervorbringen,   diiFerenter  Meinung   ist,  so  aligemein  weiss  man, 
dass  die  erste  und  nächste  Ursache  derselben  ein  auf  den  Kör- 
per einwirkendes  Trauma  ist,  möge  dieses  nun  den  Schädel  und 
seinen  Inhalt   direct   oder  indirect,  also  so  treffen,  dass  eine  auf 
einen  entfernten  Körpertheil  wirkende  Gewalt  durch  das  Enochen- 
geräst  hindurch  zum  Schädel  und  Gehirn  hin  sich  fortpflanzt. 

Es  war  nur  ein  präcises  und  consequentes  Erfassen  dieser 
Tbatsachen,  wenn  man  die  Hirnerschütterung  experimentell  so 
hervorzubringen  suchte,  dass  man  den  Schädel  des  Versuchsthieres 
heftig  gegen  feste  Gegenstände  schleuderte  oder  wenige  wuchtige, 
in  ihrer  Intensität  nicht  genau  abgemessene  Hiebe  auf  denselben 
einwirken  Hess. 

Pirogoff  **)  steckte  Katzen  und  Hunde  in  einen  Sack,  schlug 
sie  mit  dem  Kopfe  an  die  Wand  oder  gab  ihnen  mit  stumpfen, 
massiven  Werkzeugen  gewaltige  Schläge  auf  den  Kopf.  „Es 
traten  darauf  auch  wirklich  viele  der  Erscheinungen  ein,  die  wir 
am  Krankenbette  bei  verschiedenen  Himaffectionen  beobachten. 
Die  Section  erwies  in  einigen  Fällen  bedeutende  materielle  Stö- 


^)  Eine  Beschleunigung  der  Herzaction  tritt  nur  in  den  späteren  (Reac- 
tioDS-)  Stadien  der  G.  c.  ein,  wenn  entzündliche  Vorgänge  in  den  Meningen  u.  s.  w. 
sieh  zeigen.  Bis  dahin  ist  der  Herzschlag  verlangsamt  und  abgeschwächt. 
Wenn  wir  auch  gerne  zogeben,  dass  die  genau  ebenso  lautenden  Angaben  der 
Lehrbücher  nicht  viel  beweisen,  so  muss  doch  auf  das  Experiment  und  nament- 
lidk  auf  die  in  der  Literatur  zerstreut  vorkommenden  casuistischen  Einzelmit- 
thölungen,  welche  beide  für  die  ersten  Stadien  Herz  verl an gs am ung  ergeben« 
grosseres  Gewicht  gelegt  werden. 

**)  Grundzüge  der  allgemeinen  Kriegsckirurgie.  S,  74  und  75, 
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und  Fractnren  des  Schädels  and  Qaetgchnngen  des  Hiros,  in  an- 
deni  seltseni  Fällen  &Dd  ich.  aber  ancb  nichts  veiter  als  mäauge 
Hyperämie,  und  doch  zeigten  die  Thiere  gleich  nach  der  Ver- 
letzung durchaus  nicht  Symptome  (die  ich  nachher,  etwa  nach 
50  Versuchen,  statistisch  ordnete  und  berechnete),  welche  charak- 
teristisch fQr  den  einen  von  den  beiden  Zuständen  (Hirudrock 
und  Uirneommotion)  allein  gewesen  wären.  Bald  beobachtete  ich 
klonische  Krämpfe,  Paralyse,  Kleinheit  and  enorme  Frequenz  dw 
Herzscblf^  mit  ruhiger  Respiration  und  langdanernder  Bewusstr 
losigkeit  (in  einigen  Fällen  3  ganze  Tage  bei  einer  evidenten  Him- 
compression  in  Folge  eines  Blutextravaaates),  bald  fond  ich  bei 
denselben  Erscheinungen  im  Hirn  und  in  den  Hirnhäuten  durch- 
aus nichts  AnffaUendes."  Alqai^*)  welcher  nebst  Beck  unter 
den  Neueren  am  ausführlichsten  in  dieser  Richttmg  gearbeitet  zu 
haben  scheint,  hieb  aof  den  entblAssten  oder  mit  Tfichem  um- 
wickelten Kopf  und  Nacken  der  Thiere  mit  Enfitteln  gewaltig  ein, 
oder  sachte  auch  durch  über  den  ganzen  K9rper  vertheilte  staike 
Schläge  zum  Ziele  za  kommea.  Einige  seiner  hier  wörtlich  ab- 
gedruckten Experimente  mßgen  beweisen,  dass  auch  er  das  oben 
gezeichnete  Bild  der  Commotio  cerebri  nicht  hervorzubringen  ver- 
mochte. 

Exp.  IX.  „La  so  BOÜt  dernisr  (1864)  a  la  F&calt«  un  chien  epagneul  de 
petite  taille,  s  1e  moBeau  bien  lii  et  le  cräa«  «Dveloppo  d'une  quadnipl«  couche 
d«  liege,  lonque  nous  lui  pOTtone  un  fort  coup  de  billot  aar  le  parijtai  gauche. 
Äussitöt,  cbule  braaque  de  raDimal,  immobilit^,  yeui  fiiea ,  issue  de  sang  pir 
las  narines,  spasmea  etc.,  retour  imparfait  au  beut  de  troiB  mioDtes,  et  impos- 
Bibilile  de  se  relever.  Alors  instillation  d'acide  prusBique  entre  lea  paupieru 
et  les  mächoires  etc.  L'autoptie  raontre  eusuite  uqb  fracture  du  parietal,  du 
temporal  et  du  frontal  gaucbee,  a'^tendant  jugqu'au  spbeDoide,  maii  sana  enfoD* 
c«ment;  im  dpaacbement  de  sang  coagul^  sur  Vbemispfaere  correspondaDt,  oa 
la  dure-märe  se  trouve  divisee  bdus  les  caillots.  Sous  ce  meme  endroit,  le  ctr- 
Teau  offre  des  points  eccfafmotiques  mullipli^s  de  I  i  6  nillimetrea  dam  l'epais- 
seur  du  tissu  nerveus,  persille  autour  de  nombreux  points  eccbjmoses;  pai  de 
sable  rouge  dans  les  autrea  partita  du  lobe  moyen.  Sur  le  labe  moyen  droit, 
et  k  Tendroit  diam^lraleinent  oppose,  se  Irouve  une  lesion  semblable,  qaoiqne 
noina  etendue  recouTerte  de  petila  caillots  anr  la  dare-mere,  quoiqo'il  d'j  lit 
pas  de  fractuies  en  cet  endroit  et  que  le  coup  de  biltot  ait  portj  sur  le  cöte 
oppose.    II  n'exjate  au^-un  autre  desordre  appreciable  daus  l'encepbate". 

Eip.  XVII.  ,Le  36  juio,  un  lapin  de  forte  taille  rei,'oit  ud  coup  de  billol 
sur  la  nuque,  et  par  megarde  sur  I'occiput.    Ausaitöt  affaisaemeDt,  paopieres  el 

*)  Gazette  medicale  de  Paria.  1665.  p.  !26,  2ö4,  314,  382,  396,  463,  500. 
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yeni  fixee,  spasme  de  niembres  et  mort  rapide.  La  necroscopie  nous  montre 
da  sang  sorti  de  l'oreille  et  provenant  d*nne  fracture  du  temporal,  un  epanche- 
ment  de  sang  «itre  le  eerieau,  le  cerrelet  et  les  tubercules  quadrijumeaux  et 
paraissant  Yenir  des  meines  de  Galien  dechirees.  Le  tissu  encepbalique  a  une 
apparence  anormale  k  Toeil  nu*'. 

Granz  ähnliche  Befunde  ergeben  auch  seine  übrigen  Experi- 
mente. Beck  *)  theilt  26  an  Kaninchen,  Hasen  und  Hunden  aus- 
geführte Versuche  mit,  in  denen  er,  „um  alle  Gomplicationen 
mißlichst  zu  vermeiden,^  einen  hölzernen,  wohlgepolsterten  Ham- 
mer zum  Setzen  der  Schläge  benutzte.  Mindestens  24  dieser 
Versuche  sind  unbrauchbar,  wenn  der  Werth  des  Experiments 
nach  den  an  die  Spitze  unserer  Arbeit  gestellten  Anforderungen 
bemessen  wird.  Es  kam  nämlich  in  fast  allen  Versuchen  ent- 
weder zu  sehr  erheblichen  materiellen  Himläsionen,  oder  aber  zu 
Symptomen,  welche  mit  denen  der  Hirnerschütterung,  wie  sie  die 
meisten  Autoren  verlangen,  nichts  gemein  haben. 

Wir  wissen  wohl,  dass  Arbeiten  in  dieser  Richtung  so  alt 
sind,  wie  die  Bestrebungen,  die  Hirnerschütterung  von  andern 
Hhmverletzungen  abzusondern  und  zu  analysiren,  glauben  aber, 
den  Leser  mit  weiteren  Citaten  über  diesen  Gegenstand  um  so 
weniger  belästigen  zu  dürfen,  als  wir  auch  nicht  einen  Experi- 
mentator gefunden  haben,  welcher  glücklicher  als  die  angeführten 
Autoren  gewesen  wäre.  Uns  selbst  ging  es  nicht  besser  als 
Alquiö  und  Beck,  auch  nicht,  als  wir  das  jüngst  von  Fischer**) 
gerühmte  Mittel,  Hunden  kräftige  Hiebe  gegen  die  Nase  zu  ver- 
setzen, in  Anwendung  zogen. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  auf  solche  Weise  unter- 
nommenen Versuche  entstehen  so  intensive  Verletzungen  der 
Knochen,  des  Gehirns,  der  Medulla  oblongata  und  des  Halsmarks, 
so  complicirte,  auf  Erschütterung,  Quetschung  und  Druck  gleich- 
zeitig zu  beziehende  Symptome,  dass  gar  nicht  die  Rede  davon 
sein  kann,  hiermit  eine  Methode  construirt  zu  haben,  welche  im 
Stande  wäre,  das  Bild  der  Krankheit  jedesmal  und  in  beliebiger 
Stärke  zu  geben.  Eine  Ausnahme  hiervon  scheint  nur  die  oberste, 
der  Medulla  oblongata  und  dem  Halsmark  entsprechende  Nacken- 
gegend zu  machen,  insofern,  als  schon  wenige  Schläge,  die  nur 

*)  Beck,  Die  Sch&delverletzungen.     Freiburg  1S65.  S.  3-27. 
*^  H.  Fischer,    Die  Commotio  cerebri.    Sammlung   klinischer   Vorträge 
ton  R.  Volkmann   Nr.  27. 
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geringe  Hirnläsionen,  vor  Allem  wieder  Quetschungen  geringeren 
Grades  zu  Wege  bringen,  hinreichen  nm  die  schwersten  Symptome 
zu  veranlassen.  Doch  entsprechen  auch  diese  dem  Bilde  der  Hirn- 
erschütterung nicht.  Reitbahnbewegungen,  Raddrehungen,  Gonvnl- 
sionen  und  sehr  schwankende,  schwer  zu  fixirende  Erscheinungen 
der  Respiration,  Girculation  und  Pupille  scheinen  auf  directe  mo* 
montane  Quetschung  des  Kleinhirns,  der  Medulla  oblongata,  vor 
Allem  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  bezogen  werden  zu 
müssen,  Regionen  die  ja  alle  stellenweise  nur  von  Weichtheilen 
bedeckt  sind,  also  auch  verhältnissmässig  leicht  durch  nur  geringe 
Gewalten  alterirt  werden  können. 

Nun  steht  es  von  der  peripheren  Nervenfaser  fest,  dass  viele 
Einwirkungen  ihre  Functionsfähigkeit  vernichten,  wenn  sie  in 
einer  gewissen  maximalen  Intensität  getroffen  wird,  während  eben 
dieselben  Einwirkungen  bei  geringerer  Intensität  gar  nicht,  bei 
einer  mittleren  Stärke  dagegen  erregend  wirken  und  die  speci- 
fische  Energie  der  Faser  durch  Muskelcontraction ,  EmpGndung, 
Schmerz  u.  s.  w.  zur  Erscheinung  bringen.  Eine  andere  Reihe 
von  Erfahrungen  hat  gelehrt,  dass  jene  Erschöpfung  der  Func- 
tionsföhigkeit,  welche  man  durch  eine  maximale  Einwirkung  er- 
reicht, auch  durch  länger  fortgesetzte  Einwirkungen  geringe- 
ren noch  erregenden  Grades  schliesslich  herbeigeführt  werden 
könne.  Im  besonderen  stehen  diese  Thatsachen  für  mechanische 
Reize  fest. 

Eine  minimale  Berührung  erregt  z.  B.  den  motorischen  Ner- 
ven gar  nicht,  eine  mittlere  ruft  Zuckung  hervor  und  genügend 
häufig  (z.  B.  mittelst  des  Heidenhain'schen  Tetanomotors) 
wiederholt  Tetanus,  der  schliesslich  zur  Erschöpfung  führt;  eine 
maximale  einmalige  mechanische  Beleidigung  kann  mit  einem 
Schlage  das  Leben  des  Nerven  entweder  für  einige  Zeit,  oder, 
wenn  die  Erschütterung  noch  intensiver  war,  für  immer  aufheben. 
—  Es  liegt  nicht  sehr  fern,  diese  Betrachtungen  auch  auf  die 
Centren  des  Gehirns  zu  übertragen.  Sollte  nicht  jene,  durch  eine 
einzige  schwere  mechanische  Einwirkung  veranlasste  Herabsetzung 
der  Funktionsfähigkeit  des  Gehirns  in  seinen  verschiedenen  Ab- 
schnitten sich  auch  so  hervorrufen  lassen,  dass  man  den  ein- 
maligen maximalen  Schlag  in  einzelne  Stösse  sehr  viel  geringerer 
Intensität  zerlegte,  da^s  man  viele  mittelstarke,  vielleicht  noch 
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erregende  mechanische  Insalte  in  gleichsam  tetanisirender  Form 
auf  das  Gehirn  einwiricen  liess  ? 

Gelang  es  auf  diese  Weise  den  wissenschaftlichen  Anforde- 
rungen in  jedem  Falle  zu  genügen,  so  war  damit  nicht  nnr  die 
Möglichkeit  gegeben,  eine  immerhin  seltene  und  dunkle  Verletzung 
experimentell  hervorzubringen,  sondern  man  konnte  auch  hoffen, 
eine  Analyse  der  dabei  zu  Tage  tretenden  Erscheinungen  zu  ge« 
winnen,  da  es  ja  in  der  Hand  des  Experimentators  lag,  die  Er- 
schütterungen in  jedem  Augenblick  zu  unterbrechen,  und  sie 
andererseits  beliebig  lange  fortwirken  zu  lassen.  —  Wir  verfuhren 
nun  einfach  folgendermassen: 

Das  Versuchsthier  (Hund,  seltener  Kaninchen)  wurde  auf  einen 
Tisch  gehoben  und  von  genügender  Assistenz  so  fixirt,  dass  der 
Unterkiefer  in  seiner  ganzen  Länge  der  Tischplatte  fest  auflag. 
Dann  Hessen  wir  einen  Hammer,  der  je  nach  der  Grösse  des 
Thieres  verschieden  schwer  war  und  bei  Kaninchen  meist  Form 
und  Gewicht  des  gewöhnlichen  Percussionshammers  hatte,  bei 
Hunden  zwischen  250  und  500  Gramm  wog,  auf  den  Sch&del  in  der 
Weise  einwirken,  dass  nur  massig  starke,  in  der  Secunde  durch- 
schnittlich zweimal  wiederholte  Schläge  anf  die  Ossa  parietalia 
nnd  zwar  zumeist  auf  deren  Convexität  geführt  wurden. 

Dieses  Verfahren  leistete  in  Bezug  auf  die  Symptomatologie 
Alles,  was  wir  wünschten,  hatte  aber  den  Uebelstand,  dass  es 
ebenfalls  noch  zu  häufig  zu  Blutungen  um  die  Hedulla  oblongata 
und  das  Halsmark  herum  führte,  dass  es  zuweilen  die  graue 
Substanz  des  Halsmarks  schädigte,  dass  es  endlich  auch  Quet- 
schungen und  Blutaustritte  in  der  weissen  Substanz  des  Halsmarks 
ermöglichte.  Der  anatomische  Grund  hierfür  möchte  in  der  Zart- 
heit der  grauen  Substanz,  sowie  darin  begründet  sein,  dass  die 
Venensinus  des  Rückenmarks  ausserordentlich  dünnwandig  und 
dabei  theilweise  fest  an  den  Knochen  fixirt  sind,  so  dass  sie  Er- 
schütterungen weniger  ausweichen  können.  Dazu  kam  aber  jeden- 
falls, dass  bei  der,  den  Thieren  aufgezwungenen  Stellung  die 
scharfe  Kante  der  das  Foramen  occipitale  magnum  begrenzenden 
Hinterhauptschnppe  mehr  oder  weniger  rechtwinklig  gegen  die 
Achse  der  Halswirbel  gestellt  wurde,  also  beim  Hämmern  sehr 
leicht  direct  gegen  die  Medulla  und  das  Halsmark  angetrieben 
werden  konnte. 
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Immeihin  berechtigt  diese  Wahrnehmung,  darauf  hinzuweisen, 
dass  möglicherweise  auch  beim  Menschen,  bei  dem  ja  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  ganz  ähnliche  sind,  solche  Complicationen, 
namentlich  aber  Blutextravasate  um  den  unteren  Theil  der  Me- 
dulla  oblongata  und  das  Halsmark  häufiger  den  sonst  negativen 
Sectionsbefund  compliciren  werden,  als  man  nach  der  bisherigen 
Annahme  erwarten  sollte.  Die  vorhandene  Gasuistik  über  Hirn- 
erschfitterung  ist  wenig  geeignet,  über  diesen  Punkt  Aufschlüsse 
zu  j^eben,  weil  nachweislich  die  obere  Nackenregion  bei  derSec- 
tion  wenig  berücksichtigt  wurde,  und  nur  Deville*)  giebt  an, 
er  habe  keine  Veränderungen  der  Organe  in  der  Schädelhöble, 
aber  schwärzliches  halbgeronnenes  Blut  in  dem  Rückgratskanale 
in  einer  Schicht  von  1  Ctm.  gefunden,  welches  sich  bis  zur  EBrn- 
brücke  hinauf  erstreckte. 

Wenn  nun  auch  Control versuche  zur  Genüge  ergaben,  dass 
massige  Blutungen  an  den  angeführten  Stellen,  namentlich  aber 
solche,  welche  die  Medulla  und  das  Halsmark  umlagern,  durchaus 
keine  irgendwie  nennenswerthen  Symptome  machen,  und  dass  viel- 
leicht nur  ein  bisweilen  beobachtetes  Zittern  der  gesammten  Mus- 
kulatur auf  Extravasate  an  diesen  Stellen  zu  beziehen  ist,  welche 
sich  durch  grössere  Dicke  und  Mächtigkeit  auszeichnen,  so  war 
es  doch,  um  den  Nachweis  der  Identität  zwischen  der  Himer- 
schütterung  beim  Menschen  und  der  beim  Thier  künstlich  erzeug- 
ten ganz  strenge  nachzuweisen,  sehr  erwünscht,  auch  diese  Un- 
annehmlichkeit ausschalten  zu  können.  Wir  erreichten  dies 
ziemlich  jedesmal  dadurch,  dass  wir  die  von  der  Nasenspitze  zur 
Spina  occipitalis  des  Versuchsthiers  gedachte  Linie  annähernd  ver- 
tical  zu  den  Halswirbeln  zu  stellen  uns  bemühten,  so  zwar,  dass 
der  Kopf  des  Thieres  über  die  Tischkante  hinweggezogen  und 
mit  dem  Unterkiefer  gegen  die  vertical  absteigende  Wange  des 
Tisches  angedrückt  erhalten  wurde.    Die  in  dieser  Weise  ange- 


*)  Fano,  Memoires  de  la  societe  de  Chirurgie  de  Paris.  1852.  Tome  III. 
p.  175,  nach  v.  Bruns:  Die  chirurgischen  Krankheiten  und  Verletzungen  des 
Gehirns  und  seiner  Umhüllungen.  S.  751.  —  Ueber  anderweitige  sehr  schwere 
Zufit&nde,  welche  bei  gleichzeitig  vorliegender  Hiruerschütterung  übersehen  wer- 
den können,  siebe  Bergmann,  Die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen  in  Pitba 
und  Billroth's  Chirurgie.  S.  200—211. 
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stellteo  Versache  ergeben  in  jeder  Beziehung  befriedigende  Resol- 
tate,  wie  folgendes  Beispiel  beweisen  mag: 

Ein  junger,  kanm  mittelgrosser  Hund  mit  20  Respirationen  und  58  Pulsen 
m  der  JGnnte,  dessen  im  Rectum  gemessene  Temperatur  39,9  betr&gt,  dessen 
Papillen  ziemlieb  eng  sind,  indess  lebhaft  reagiren,  wird  durch  45  Minuten  in 
der  angegebenen  Weise  ferh&mmert.    Danach  folgender  Befund : 

Temperatur  auf  37,8  gesunken;  Respiration  9  in  der  Minute,  regelmissig, 
ilaeb,  nur  unmittelbar  nach  Aufhören  des  Klopfens  einige  Male  prononcirt  tief 
und  wie  schnappend;  Herzaction  36  in  der  Minute,  regelmissig  und  ganz 
schwach.  Pupille  mittelweit,  beiderseits  gleich,  sehr  tr&ge  und  wenig  ausgiebig 
auf  lichtreiz  sich  zusammenziehend.  Beide  Bulbi  in  normaler  Stellung.  Augen- 
spalte halb  geschlossen,  die  unteren  Augenlider  offenbar  paretisch  und  vom 
Bolbos  ein  wenig  abstehend. 

Das  Thier  liegt  regungslos  da  und  lässt  sich  willenlos  in  jede  gewnnsebte 
Lage  bringen  Nirgends  an  der  Körpermuskulatur  eine  Spur  fon  Contractur 
oder  Krampf,  namentlich  können  die  Extremitäten  in  jedwede  gewünschte  Stel- 
lung gebracht  werden,  ohne  dass  sich  dabei  irgend  welche  abnorme  Wider- 
stände geltend  machen.  Auf  stark  electrische  Hautreize  keine  Schmerz&usserung, 
nur  geringe  Reflexbewegungen  der  unteren  Extremitäten.  Sensibilit&t  der 
Cornea  erloschen. 

Zwei  bis  drei  Brechbewegungen.  Koth  und  Urin  sind  während  des  Klopfens 
mehrfach  abgegangen. 

Nachdem  wir  diesen  Zustand  i  Stunde  beobachtet  hatten,  und  ausser  einer 
allmlligen  Hebung  der  Respiration,  Circulation  und  der  Reflexthätigkeit  keine 
weiteren  Veränderungen  bemerken  konnten,  führten  wir  den  Tod  durch  Oeffnen 
der  Carotiden  herbei.  Das  Blut  kam  aus  denselben  nur  in  ganz  schwadtem, 
rythmisch  verstärktem  Strahle  und  schien  etwas  dunkler  als  normal. 

Im  übrigen  finden  sich  die  Scbädelweicbtheile  an  der  Stelle,  wo  der  Hammer 
gewirkt  hatte,  theils  durchschlagen,  theils  durch  ziemlich  erhebliche  Blutergüsse 
von  der  Unterlage  abgehoben.    Die  Nackenmuskulatur  blutig  saffundirt. 

Das  Cranium  zeigt  im  linken  Os  parietate  eine  kleine  Fissur,  aber  ohne 
Depression.  Dura  mater  haftet  der  Schädelinnenfläche  fest  an.  Die  Gefässe 
derselben,  namentlich  aber  die  der  weichen  Hirn-  und  Rückenmarkshäute  sammt 
denen  der  Plex.  choroid.  stark  blutüberfollt,  im  Besonderen  die  Venen  stark  er- 
weitert und  prall  angefüllt.  Qanz  das  Gleiche  in  den  Gefässen,  welche  die 
Substanz  des  Gehirns  und  oberen  Rnckenmarksabschnittes  durchsetzen.  Eine 
Gefassruptur  an  der  Gonyexität  nirgends  zu  entdecken,  auch  an  der  Basis  nur 
ein  ganz  kleines  Coagulum  unter  Ghiasma  neriorum  opticorum.  Die  Substanz 
des  Hirns,  der  Medulla  oblongata  und  des  Rückenmarks  voUkonunen  frei  Ton 
Quetschungen  oder  irgend  welchen  anderen  mechanischen  Läsionen.  Consistenz 
und  Volumen  dieser  Thei'e  ebenfalls  vollkommen  normal. 

Wir  glauben  diesem  Protokolle  Nichts  hinzufügen  zu  können, 
was  besser  als  es  selber  die  Identität  des  hier  künstlich  hervor- 
gemfenen  Zustandes  mit  der  Gommotio  cerebri  des  Menschen  be- 
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wiese;    auch    glauben  wir  .  .  „      . 

Bpiele  dnrcb  die  TersicheraDg  nnnfitliig  machen  zn  kOnnen,  dasg 
ganz  die  gleichen  Erecheinongen  beim  Einhalten  der  gegebenen 
Regebi  jedesnial  in  derselben  Reinheit  sich  darstellen  lassen. 

Wir  haben  ferner  die  Symptome,  welche  w&hrend  des  Häm- 
meroB  sich  zeigten,  nicht  aagegeben,  sondern  absichtlieh  bisher 
nnr  die  sogenannten  mittleren  Erschüttenmgsgrade  in  den  Kreis 
unserer  Besprechung  gezogen.  Denn  es  lag  ons  zDDäcbst  daran, 
zQ  zeigen ,  dass  man  vor  Allem  anch  die  bestgekanoteo,  Jn  ihren 
Erscheinungen  am  genauesten  studirten  Formen  in  jedem  Falle 
mit  absoluter  Sicherheit  darstellen  kOnne.  —  Die  folgenden  Aoa- 
lysen  werden  beweisen,  dass  man  eben  so  einfach  die  leichten, 
wie  die  schweren,  schnell  zum  Tode  fQhreDden  Erschätternngen 
hervorbringen  kann,  dass  auch  diese  nicht  nur  volle  üebereiii' 
sümmang  mit  dem  am  Uenschen  constmirteo,  etwas  dürftigen 
Schema  zeigen,  sondern  auch  dazn  dienen  kCnnen,  in  dieser  Ry^- 
tung  existirende  Lücken  und  Mängel  auf  das  Beste  zn  ergfinzen. 

Wie  lange  man  hämmern  mass,  um  irgend  einen  erwünsch- 
ten Grad  der  Gommotion  zn  erreichen,  hängt  natürlich  von  der 
Intensität  der  Schläge,  vom  Gewicht  der  Instrumente,  von  der 
GrSsse  und  Individualität  des  Thieres  ab,  so  dass  sich  Regeln 
hierfür  im  Allgemeinen  schwer  aufstellen  lassen.  Mittelgrosse 
Hunde  widerstehen  in  der  Regel  30 — 50  Minuten,  ehe  sie  in  den 
Znstand  mittelschwerer  Erschütterang  übergeführt  werden  kßnnen, 
doch  ist  es  uns  vorgekommen,  dass  wir  kleine  Kaninchen 
1^  Stnnde  verbämmem  mussten,  ehe  wir  dasselbe  erreichten, 
während  bisweilen  kräftige,  nicht  zn  grosse  Hunde  schon  in  20 
Minuten  bewältigt  waren,  üebung  und  vor  Allem  die  Berück- 
sichtigung der  Symptome  reichen  indess  znr  Entscheidnng  dsF- 
über  hin,  ob  man  mit  den  Schlägen  aufzuhören  oder  fortzufahren 
habe.  —  Der  Gang  unserer  weiteren  Darstellung  ist  nun  der, 
dass  wir  zunächst  die  während  des  Verhämmems  und  in  der 
Ruhepause  an  jedem  der  bekannten  Hirncentren  zu  Tage  treten- 
den Erscheinungen  des  Genaueren  beschreiben,  deren  Ursachen  im 
Allgemeinen  feststellen  und  schliesslich  das  gemeinsame  Moment 
hervorheben,  welches  allein  die  veränderte  Leistung  aller  Centren 
bedingen  kann. 

Die  Frage,  in  welcher   Weise  die  erschütternde  Gewalt  auf 
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das  Gehirn  einwirkt,  ob  sie  dasselbe  in  Schwingungen  versetzt, 
oder  in  toto  gegen  irgend  eine  Stelle  der  knöchernen  Sdi&del- 
kapsel  andrängt,  soll  in  dieser  den  Gegenstand  betreffenden  ersten 
(Jntersnchiing  ebenso  wenig  als  die  Frage  nach  den  anatomi- 
schen Veränderungen,  welche  die  so  getroffenen  Hirnelemente 
erleiden,  des  Genaueren  besprochen  werden.  Nur  möchten  wir  in 
aller  Kürze  die  unserer  Ansicht  nach  iundamentale  Thatsache 
heryorheben,  dass  auch  das  Experiment  mit  vollkommener  Sicher- 
heit darthut,  dass  Erschütterungen,  welche  weder  makroskopisch 
noch  mikroskopisch  die  Himsubstanz  in  einer  unseren  Unter- 
suchungsmethoden darstellbaren  Weise  verändern,  dennoch  die 
schwersten  fnnctionellen  Störungen  dieser  Substanz  zu  Wege 
bringen  können. 

Athmungscentrum. 

Verhämmert  man  einen  intacten  Hund,  so  tritt  sofort  unter 
Heulen,  energischen  Abwehrbewegungen  und  Fluchtversuchen  eine 
eriiebliche  Vermehrung  der  Athemzüge  ein.  Da  diese  Steigerung 
zunächst  in  den  heftigen  Muskelbewegungen,  welche  den  Eohlen- 
säurereichthum  des  Blutes  und  somit  den  Athmungsreiz  erhöhen, 
sodann  in  der  Angst  des  Thieres  (indirecte  Erregung  des  Ath- 
mungscentrums  von  den  Organen  der  Psyche  aus)  ihren  Grund 
hatte,  beide  Factoren  aber  normaliter  bei  der  Genese  der  Him- 
erschutterung  kaum  etwas  für  das  Zustandekommen  des  Symp- 
tomencomplexes  beitragen,  war  es  nöthig,  das  Verständniss  der 
Erscheinungen  unnütz  verdeckende  Gomplicationen  auszuschalten, 
ohne  das  Athmungscentrum  selbst  oder  dessen  peripherische  Er- 
folgsapparate irgendwie  zu  alteriren.  Es  genügte  hierzu  die  tiefe 
Morphinmchloroformnarkose,  welche  natürlich  während  der  ganzen 
Versuchszeit  in  gleicher  Stärke  beizubehalten  und  so  einzurichten 
war,  dass  die  Respiration  vor  Beginn  des  Klopfens  auf  constante 
Frequenz  und  Regelmässigkeit  gebracht  wurde. 

6.  Joni  1S73.     Kleiner  Hund.    Morph,  hydrocblor.  0,03  sabcutan,   dann 
Chloroformnarkose.    Es  gelingt  dieselbe  so  zu  gestalten,  dass  die  Athmung  um 
9  Uhr  früh  dauernd  22  in  der  Miaute  beträgt,  und  einen  durchaus  regelmässi- 
gen Typus  zeigt 
9  Ühr  9  Min.    Beginn  des  Hämmems.     Sofortiges  Ansteigen  der  Respiration 

auf  25  Züge. 
9    ,  10    .       Hämmern.    Athmung  30  in  der  Minute. 
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9  Uhr  15  Min.    H&mmern.    Athmang  jag^end,   schwer   zu  zählen,  mindestens 

über  80  in  der  Minute.    Winseln. 
•  Aufhören  des  H&mmems.    Neues  Chloroform. 

Athmung  regelmässig,  20  in  der  Minute.    Neues  Hämmern. 
Athmung   wieder   sehr   schnell,   jagend.    Schrei   des  Thiers. 
Aufhören  des  Hämmerns. 
Athmung  regelmässig,  11  in  der  Minute. 

9  „  13      ,  „    ,    Neues  Klopfen. 

Jagende,  sehr  schnelle  Respiration.    Aufhören  des  Klopfens, 
gleich  darnach  17  Respirationen  in  der  Minute. 
Respiration  12.     Längeres   Klopfen,    zu   Anfang   Respiration 
wieder  schnell  und  jagend,  allmälig  auf  35  herabsinkend. 
Aufhören  des  Klopfens.     Respiration  23  in  der  Minute. 
Respiration  6  in  der  Minute. 
,  ,       Klopfen.     Respiration    10,   13,  18>  20,  27,  22,  16,  13,  S,  4 
in  Perioden  Ton  30  Secunden  gemessen. 
10    n     10  •        Aufhören   der  Respiration.    Electrische   Reizung  der  Nasen- 
schleimhaut.   Zuerst  3,  dann  6  Respirationen  in  der  Minute. 
2     ,     Mittags.    Thier  liegt  noch  in  starker  Coramotion  da.    Athmung  regel- 
mässig, flach,  10  Mal  in  der  Minute. 
Am  nächsten  Tage  noch  starke  Commotio.    Athmung  8  Mal  in  der  Minute. 
Durch  Verbluten  getödtet 

Section.    Blutüberfullung   der   weichen   Hirnhäute.    Keine   Läsionen  im 
Hirn  und  in  der  Medulla  oblongata. 

Die  gleichen  Resultate  ergaben  unsere  anderen,  nach  dem- 
selben Schema  angeordneten  Versuche,  wenn,  wie  wir  noch  ein* 
mal  hervorbeben,  die  Athmung  in  der  Narkose  vor  dem  Hftmmem 
eine  constante  geworden  war  und  wir  sofort  mit  dem  Klopfen 
aussetzten,  sobald  sich  Zeichen  der  wiedererwachenden  Psyche 
einstellten. 

Es  steigt  demnach  zu  Anfang  während  des  Verhämmems 
die  Zahl  der  Athemzüge  stetig  an,  sie  sinkt  bei  Aussetzen  des 
Hämmerns  sehr  schnell  bis  unter  die  Anfangszahl,  um  sich  in 
der  Ruhe  wieder  etwas  zu  heben.  Bei  jeder  Wiederholung  des 
Klopfens  wiederholen  sich  diese  Vorgänge,  jedoch  so,  dass  die 
Zahlen  der  Reizungsperidde  sowohl  als  der  Ruhepause  immer 
kleiner  werden  und  schliesslich  kommt  ein  Zeitpunkt  (der  um  so 
früher  eintreten  wird,  mit  je  weniger  Pausen  man  hämmert),  in  dem 
schon  während  des  Hämmerns  die  Zahl  der  Respirationen  bis  nahe 
oder  ganz  Null  herabgeht,  und  sich  in  der  Ruhe  allmälig  wieder 
vergrOssert,  falls  das  Thier  nicht  schnell  zu  Grunde  geht.  Die 
Beschleunigung  beginnt  sofort  mit  dem  Hämmern,  ebenso  beginnt 
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der  nach  Anssetzen  des  Hämmerns  constatirte  Abfall  sofort  in 
der  Kühepause. 

Wie  ist  dieses  Resultat  za  erkl&ren?  Unsere  Versucbsan- 
oidnong,  bei  welcher  der  Kopf  des  Thieres  über  den  Tisch  ge- 
zogen nnd  der  Hals  fest  gegen  die  [scharfe  Kante  desselben  an- 
gedrückt wurde,  läset  an  eine  Quetschung  des  Halstheiles  des 
VagQs  und  an  eine  Bespirationsbeschleunigang  derselben  Art 
denken,  wie  sie  die  Reizung  des  centralen  Endes  eines  durch- 
trennten  Vagus  regelmässig  bedingt.  Indess  zeigen  sich  die 
eharacteristischen  Zahlen  in  gleicher  Weise  auch  bei  Thieren, 
denen  der  Vagus  hoch  oben  durchschnitten  wurde. 

Auf  eine  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure,  trotz  be- 
stehender Narkose  und  fehlender  Huskelaction,  etwa  durch  zu 
ängstliche  und  umfängliche  Fixirung  des  Thieres,  kann  ebenso 
wenig  verwiesen  werden,  da  wir  mit  Ausnahme  des  Kopfes  eben 
Nichts  festhalten  Hessen  und  da  wir  dafür  Sorge  trugen,  dass  das 
Thier  nicht  strangulirt  wurde.  Eher  schon  könnte  eine  Erregung 
und  nachherige  Ermüdung  des  respiratorischen  Centrums  in 
Folge  allgemeiner  circulatorischer  Störungen  in  Frage  kommen. 
Denn  es  könnten  die  Erschütterungen  entweder  ein  schnelles 
Sinken  des  Blutdruckes  oder  aber  einen  Krampf  der  Gefässe  der 
Hedulla  oblongata  und  des  Hirnes  zu  Wege  bringen,  welcher 
letztere  sich  sofort  in  eine  Gefässparalyse  wandelt,  sobald  die  £r- 
sehöpfungszeichen  in  die  Erscheinung  treten.  Die  später  mitzu- 
theilenden  Versuche  über  das  Verbalten  des  vasomotorischen  Gen- 
tnuns  widerlegen  die  erstere  Voraussetzung ;  denn  in  der  Periode, 
welche  der  vermehrten  Athmungsfrequenz  entspricht,  ist  (während 
des  Hämmerns)  der  Blutdruck  erhöht.  Welchen  Einfluss  aber  ein 
von  Paralyse  gefolgter  Gefässkrampf  etwa  haben  wird,  kann  erst 
später  gezeigt  werden. 

Dass  es  sich  femer  nicht  um  Respirationsbeschleunigungen 
handelt,  welche  auf  dem  Wege  des  Reflexes  von  den  sensiblen 
Nerven  der  Kopfhaut  eingeleitet  werden,  wird  durch  in  den  Re- 
sultaten gleiche  Versuche  bewiesen,  in  welchen  der  von  Weich- 
theilen  entblösste  Schädel  vom  Hammer  getroffen  wurde.  Uebrigens 
wäre  ja  eine  derartige  reflectorische  Beschleunigung  bei  Aus- 
schluss des  Bewusstseins  ohne  Analogie,  und  ebenso  dürfen  die  in 
den  Schädelknochen  verlaufenden  Nerven  solch'  einer  reflectorischen 
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Uebertragong  schon  deswegen  nicht  beschuldigt  werden,  weil  wir 
bei  sonst  gleichen  Versnchsbedingungen  durch  mechanische,  elec- 
trische  und  chemische  Reizung  der  Eopfknochen  kein  dem  mit- 
getheilten  auch  nur  entfernt  ähnliches  Protokoll  zu  Wege  bringen 
konnten. 

Denkbar  wäre  dagegen  die  directe  Erregung  eines  in  der 
Grosshirnrinde  gelegenen  Gentrums,  welches  seinerseits  das 
jetzt  bekannte  Athmungscentrum  beeinflnsste,  um  so  eher,  als 
Schiff  in  der  Grosshirnrinde  eine  Stelle  aufgefunden  hat,  von 
welcher  aus  das  Herz  in  beschleunigte  Thätigkeit  versetzt  werden 
kann.  Bis  jetzt  ist  aber  ein  solches  Centrum  für  die  Respiration 
nicht  gefunden  worden,  und  es  wäre  uns,  um  diese  Frage  nur 
vorläufig  entscheiden  zu  wollen,  nichts  Anderes  übrig  geblieben, 
als  die  Grosshirnrinde  operativ  zu  eliminiren,  d.  h.  die  physikali- 
schen Bedingungen  unserer  Versuche  zu  vernichten.*) 

Wir  kommen  somit  zu  dem  Resultate,  dass  die  so  characte- 
ristischen  Veränderungen  in  der  Respirationssphäre  entweder  zu 
beziehen  sind  auf  die  mechanische  Reizung  des  Athmungscen- 
trums  selber  (event.  eines  bisher  noch  nicht  ermittelten  Gentrums, 
von  welchem  aus  das  Athmungscentrum  in  der  Medulla  oblongata 
erregt  wird),  oder  auf  die  Vergrösserung  des  physiologischen  Re- 
spirationsreizes durch  eine  Gontraction  und  nachherige  Erschlaffung 
der  Geisse  der  Medulla  oblongata  und  des  Hirns,  eine  Alter- 
native, die  bei  der  Resümirung  der  Allgemeinerscheinungen  ihre 
Erledigung  finden  soll. 

Vaguscentrum. 

Die  die  Einsicht  erschwerenden  beschleunigenden  Herznerven 
wurden  mittelst  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  des  Hundes 
zwischen  5.  und  6.  Halswirbel  ausgeschaltet  und  damit  zugleich 
auch  die  Bahnen  der  vom  cerebralen  vasomotorischen  Gentmm 
kommenden,  den  Blutdruck  beherrschenden  Nerven  abgebrochen. 
Da  wir  nämlich  aus  Versuchen  Bernsteines  u.  A.  wissen,  dass 


*)  Diese  Möglichkeit,  welche  offenbar  auch  für  die  anderen  Gentren  in 
Frage  kommt,  wird  in  der  Folge  keine  weitere  Erwähnung  finden.  Es  genäse, 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass,  wenn  wir  von  Hirncentren  sprechen,  nicht 
aUein  die  in  der  Hedulla  oblongata  belegenen  Territorien,  sondern  auch  die 
Verbindungsbahnen  derselben  mit  dem  Grosshirn  gemeint  sind. 


j 
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Steigenuig  des  Gesammtblatdrucks  das  Vagascentram  erregt  und 
da  in  der  ersten  Zeit  des  Hfimmerns   auch   der  Blatdruck  an« 
steigt,   so  könnte  die  Ursache  einer  in  dieser  Periode  etwa  zu 
beobachtenden   Erregung   des   Vagus  zweifelhaft   werden.    Nach 
hoher  Rückenmarksdurchschneidung  fällt  natfirlich  die  Steigerung 
des  Gesammtblutdrucks  fort,  die  ihres  Tonus  beraubten  Gefässe 
unterhalb  der  Schnittstelle  dilatiren  sich  ad  maximum,  der  Blut- 
dnick  sinkt   erheblich   und  das  Herz  schlägt  nur  langsam  und 
schwach  weiter.    Sobald  diese  Verhältnisse  constante  geworden 
sind,  muss  eine  während  des  Hämmerns  zu  Stande  kommende 
neue  Pulsverkuigsamung  auf  directe  mechanische  Reizung  genann- 
ten Centrums,  oder  auf  eine  Erregung  in  Folge  von  plötzlich  auf- 
tretender Anämie  der  Hedulla  oblongata  bezogen  werden,    wenn 
Entfernung   der  Schädelweichtheile  das  Experiment  nicht  störte, 
oder  durch  die  vorher  erwähnten  Insultationen  der  Eopfknochen 
die  gleiche  Pulsverlangsamung  nicht  herbeigeführt  werden  konnte. 
Diese  in  der  That  sofort  unter  dem  Hämmern  auftretende  Ver- 
langsamung betrug  in  einzelnen  Fällen  50  pGt.  und  mehr  von  der 
Zahl  vor  Beginn  d^s  Hämmerns.  Hört  man  frühzeitig  damit  auf, 
so  steigt  die  Pulszahl   sofort   bis   über  die  ursprüngliche   Höhe 
hinaus.    Hämmert  man  längere  Zeit,  so  kann  man  es  bis  zum 
Herzstillstande  bringen.    Doch  hält  er  nicht  lange  an,   das  Herz 
beginnt  zuerst  langsamer,  dann  etwas  schneller  zu  schlagen,  zum 
Beweise,  dass  das  Vaguscentrum  nunmehr  stark  angegriffen  ist 
und  dass  die  Herzaction   allein  vom  musculomotorischen  Herz- 
nervensystem  besorgt   wird.    (Die  beschleunigenden  Herznerven 
sind,   wie  wir  sogleich  zeigen  werden,    in  diese  Periode  bereits 
auch  vollkommen  erschöpft).    Wir  haben  also  auch  für  das  Vagus- 
centram anfänglich  Reizungs-,  dann  Ermüdungserscheinungen  der 
beim  Athmungscentrum  näher  beschriebenen  Art. 

Neben  den  vorhin  angeführten  Möglichkeiten  etwa  noch  an 
eine  directe  Erschütterung  des  Herzens  und  an  eine  Reizung  der 
daselbst  gelegenen  Vagusendigungen  oder  an  Lähmung  des  mus- 
culomotorischen Nervenapparats  zu  denken,  ist  neben  allem  An- 
deren schon  deswegen  unstatthaft,  weil  nach  Vagusdurchschneidung 
keine  der  angedeuteten  Erscheinungen  mehr  zu  constatiren  ist. 

Durch  eine  gelegentliche  Beobachtung  erhielten  wir  eine 
andere  Methode,  die  Erregung   des  Vagus   ohne  den  immerhin 

V.  LangCBbeek,  ArehiT  f.  Chlrorcie.  ZVII.  24 
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BchwereD  Eingriff  der  RückenmarkBdarchscbQeidang  anter  Elimi- 
nining  der  beBchlennigeiiden  Herznerven  za  controlliren,  bei  der 
aUerdings  aber  das  erhebliche  Ansteigen  des  Blutdrucks  nicht 
Tormieden  werden  kann.  Bekanntlich  lässt  Curare  in  kleinen, 
die  Nerven  der  willkürlichen  Muskeln  bereits  vollständig  lähmen- 
den Dosen  den  Vagos  tntact  and  erst  grössere  Dosen  lähmen 
anch  diepen.  Einem  Hunde  war  eine,  nach  unseren  früheren  Er- 
iabrnngeD  znr  Lähmting  der  willkürlicheii  Masknlatnr  hinreichende 
Dosis  snhcatan  beigebracht  worden.  Da  die  Wirkung  über  die 
Regel  hinaus  lange  anf  sich  warten  Hess,  erhielt  das  Thier  eine 
zweite  Dosis;  kaum  war  aber  diese  einverleibt,  so  trat  die  Läh- 
moDg  in  Folge  der  ersten  Dosis  ein.  Nach  Einleitung  der  künst- 
lichen Respiration  wurde  eine  Herzfrequenz  von  60  in  der  Hin. 
constatirt.  Eine  Viertelstunde  später,  offenbar  in  Folge  der 
zweiten  Dosis  trat  VagusIfifamuDg  ein  und  der  Herzschlag  stä^ 
auf  240;  für  die  physiologische  Leistung  des  Vagascentnuns  war 
also  der  durch  das  Gift  gesetzte  Leitnngswiderstand  in  dem  Vagus 
bereits  unüberwindlich.  Sobald  wir  jetzt  zu  hämmern  begannen, 
sank  die  Pnlsireqaenz  aaf  72,  während  der  Blutdmek  stieg  und 
die  den  einzelnen  Systolen  entsprechenden  Schwankungen  des 
Quecksilbers  im  Manometerrohre  bedeutend  zunahmen.  Dies  be- 
weist, dass  die  durch  das  Hämmern  gesteigerte  Innervation  des 
Vaguscentrnms  nunmehr  den  Leitoogswideratand  der  Vagi  zu 
überwinden  im  Stande  war  und  dass,  in  diesem  Versuche  we- 
n^stena,  die  beschleunigenden  Herznerven  durch  das  Cnrare 
zn  einer  Zeit  schon  vollständig  gelähmt  waren,  in  der  man 
durch  Vagnsreizung  noch  Verlangsamung  des  Herzschlages  er- 
zielen konnte. 

14.  Juni  1873.  Kleiner  Wschtolhnnd.  Cnnre.  Knnallicbe  Albmiiiig. 
Bückeninark  auf  der  Höbe  des  4.  Halswirbels  durchschnitten  (1 1  Uhr  10  HiQ.). 

11—20  Hin.    Henachlag  12—14  in  der  Viertel  minute. 

Elmmeni.  Die  Frequenz  sinkt  sofort  auf  7  in  der  Vierlalminnte.  Auf- 
hören des  HSmmem  Die  Frequenz  steigt  allmllig  (im  Verlaufe  TOn  46  See-) 
anf  die  ursprüngliche  Höhe  (14). 

Neues  H&mmem.     Sinken  auf  7.    Pause.    Steigen  auf  16. 
,  .        „     8.        .  .        ,     16. 

Nach  mehrmaliger  Wiederholimg  dieses  Versuches  wird  der  Vago-Symp«- 
tbicns  beiderseits  durchschnitten.  Herzaction  13.  Jetzt  zeigt  sieb  das  ffibDamem 
ohne  Einfluss  auf  die  Schl^zahl  des  Herzens. 
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Die  Section  zeigt,  dass  die  Darchscbneidnngen  sowohl  des  Röckenmarks 
als  der  Vagi  ToUständig  gelungen  ist.  Im  Hirn  und  Halsmark  negativer 
Befund. 

Es  findet  also  nach  Ausschaltung  der  beschleunigenden  Hersnerren  und 
ohne  allgemeine  Blutdrucksteigerung  in  Folge  des  HImmems  bei  dem  curari- 
sirten  Hunde  sofort  eine  Erregung  des  Yagnscentrums  statt. 

10.  Juni  1873.  Ziemlich  grosser  Hund.  Tracheotomie ;  2  Dosen  Curare 
subcutan;  künstliche  Athmung.  Unmittelbar  nach  lojection  der  zweiten  Dosis 
tritt  die  Curarewirkung  auf.  Herzaction  dabei:  5  in  der  Via  Minute.  Nach 
10  Minuten  20  in  der  yvi  Minute.  Manometer  in  die  Art.  crural.  eingeführt. 
Ein  Beobachter  dictirt  fortwährend  den  Stand  des  Quecksilbers  im  Manometer; 
ein  Qehttlfe  protocollirt.  (Cm  nicht  zu  viel  Zahlen  geben  zu  müssen,  nennen 
wir  längere  Zeit  gleichbleibende  oder  nur  geringe  Schwankungen  (bis  zu  4— 5  Mm.) 
zeigende  Blutdrucke  nur  einmal.)  Die  dick  gedruckten  Zahlen  gelten  von  nun 
an  den  Beobachtungen  während  des  H&mmerns;  die  andern  Zahlen  beziehen 
sich  auf  die  Pausen. 


Seitangabe 

Blutdruck 
(Mm.  Hg) 

Herzschlag 
in  i/i2  Min. 

Bemerkungen. 

11—38 

154 

20 

Der  einzelnen  Herz- 

160 

action     entsprechen 

156 

am  Manometer  nur 

160 

geringe  Szeursionen 

158 

(3  —  4    Mm.)    des 

160 

Quecksilbers. 

164 

» 

168 

11—47 

170-ieo 

Die  Ezcursionen  wer- 

Hämmern 

17e-158 

• 

den,  wie  nebenste- 

200-179 

5 

hend      angegeben , 

ito-ieo 

sehr  gross:    bis  zu 

200—170 

30  Mm. 

180-100 

Pause 

166-156 

10 

Die  Ezcursionen  wer- 

11-54 

164-158 

15 

den    sofort    kleiner; 

160-156 

17 

'schliesslich  nur  noch 

11-55 

160—157 

158 

160 

161 

164 

165 

169 

170 

172 

177 

168 

20 

3  Mm. 

Hämmern 

100    180 

14 

Die  Ezcursionen  wer- 

11-59 

200 

den  zwar  grösser,  be- 

100 

tragen  aber  dies  Mal 

ISO 

in  maz.  nur  10  Mm. ; 

170 

später     nur     noch 

180 

5  Mm. 

185 

14' 


und  W.  Fileboe, 
HerascUag 
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1—25  140 

Pause  150 

1—30  —  —  Tod  durch  Verbluten. 

Die  Seeüon  eigiebt  ein  negaÜTes  Resultat  in  Bezog  auf  Hirn  und  Halsmark. 

Centrum  der  beschleunigenden  Herznerven. 
Die  an  demselben  in  die  Erscheinung  tretenden  Störungen 
mossten  sich  zn  ziemlich  durchsichtigen  gestalten,  wenn  man 
einerseits  die  Psyche  ausschliessen  und  den  reizenden  Einfluss 
der  im  Blut  sich  ansammelnden  Kohlensäure  auf  das  musculomo« 
torische  Herznervensystem  fern  halten,  andererseits  aber  den 
Tonus  des  Yaguscentrams  nicht  nur  auf  seiner  normalen  Höhe 
erhalten,  sondern  wo  möglich  noch  steigern  konnte,  denn  dann 
mussten  etwa  zu  beoblEtchtende  Beschleunigungen  des  Herzschlages 
fnr  die  Erregung  der  beschleunigenden  Fasern  um  so  beweisender 
sein.  Den  Vagus  durchschnitten  wir  in  den  meisten  Versuchen 
dieser  Art  deswegen  nicht,  weil  nach  EnolTs  neuerdings  ver- 
öffentlichten Untersuchungen*)  die  beschleunigenden  Nerven  die 
Schlagzahl  des  Herzens  nicht  absolut  erhöhen,  sondern  nur  einen, 
das  musculomotorische  System  treffenden  verlangsamenden  Ein- 
fluss beseitigen.  Nach  Ausschaltung  des  Vagus  wird  sich  also 
sehr  bald  eine  gegen  die  Norm  beschleunigte  Herzaction  ein- 
stellen, diese  aber  dann  durch  irgend  eine  Manipulation  zu  er- 
höhen, wäre  deswegen  unmöglich,  weil  das  Herz  bereits  im 
Maximum  seiner  Leistung  sich  befindet.  Nun  können  wir  freilich 
nicht  umhin  zu  bemerken,  dass  mehrere  Experimente,  in  denen 
der  Vagus  durchschnitten  wurde  und  deren  eines  wir  weiter 
hinten  zum  Abdruck  bringen,  dieser  Ansicht  keine  Stütze  ver- 
leihen, insofern  es  uns  gelang,  sofort  beim  Hämmern  die  sehr  fre- 
quente  Pulszahl  noch  um  ein  Erhebliches  zu  erhöhen,  heben  in- 
dess  gleich  hier  hervor,  dass  wir  damit  nur  ein  weiterer  Auf- 
klärung noch  bedSrftiges  Factum  mittheilen,  welches  in  Bezug 
auf  die  hier  vorliegende  Frage  von  nur  untergeordneter  Bedeutung 
ist,  da  man  eben  auch  ohne  Vagusdurchschneidung  die  Reaction 
der  beschleunigenden  Fasern  gegen  erschütternde  Gewalten  hin- 
reichend controlliren  kann. 

*)  Ueber  den  Emfluss  des  Halsmarks  auf  die  Schlagzahl  des  Herzens.   Sep- 
Abdr.  a,  d.  LXVL  Bd.  d.  Steher,  d.  k.  k.  Ak.  d.  W,  (Wien).  UI.  Abth.  S.  13  u.  14. 


Die  tiefe  Narkose  genügt  auch  hier  die  Psyche  zu  eliminiren, 
wie  sie  es  ja  auch  zasammen  mit  der  zn  Anfang  erhöhten 
Leistung  des  respiratorischen  Apparates  zu  keiner  abnorm  hohen 
Eohlensänreansammlnng  kommen  lassen  kann.  Dnrch  Enoll 
wissen  wir,  dass  die  in  nnsern  Versuchen  durch  das  Hämmern 
zu  Anfang  hervorgerufenen  Blutdrucksteigerungen  ebenfalls  ohne 
Einfluss  auf  das  musculomotorische  System  smd;  dagegen  wirken 
dieselben  auf  den  Vagus  erregend  und  finden  wir  trotzdem  unter 
anftnglichem  Hftmmem  (also  bei  intactem  Vagus)  eine  Herzbe- 
schleunigung, so  ist  dieselbe  für  die  Erregung  der  beschleunigen- 
den Fasern  a  fortiori  beweiskräftig. 

Unter  solchen  Prämissen  unternommene  Versuche  ergeben 
nun  ein  sofortiges  Steigen  der  Pulszahl  bis  zu  i^  über  die  nor- 
male Höhe  und  ein  Absinken  derselben  in  der  Buhepause,  trotz- 
dem in  derselben  doch  auch  die  hemmenden  Einflüsse  nach- 
lassen. Einige  folgende,  in  der  Zeitdauer  und  Reizstärke  gleich 
berechnete,  auf  das  nämliche  Thier  einwirkenden  Erschütterungen 
ergeben  das  gleiche  Resultat,  nur  fallen  die  Zahlen  sowohl  für  die 
Reizungsperiode  als  auch  für  die  Ruhepause  immer  geringer  aas, 
bis  es  auch  hier,  bei  länger  fortgesetztem  Hämmern  (also  trotz 
und  unter  dem  einwirkenden  Reize)  eine  erhebliche  Abnahme 
der  Schlagfolge  zu  erreichen  gelingt,  eine  Abnahme,  welche 
natürlich  zum  Theil  auf  Vagusreizung  beruht,  die  aber  doch  zu 
einer  erheblichen  ohne  Insufficienz  auch  der  beschleunigenden 
Fasern  sich  nicht  gestalten  könnte. 

Für  die  späteren  Stadien  der  Gommotion  lässt  sich  die 
Lähmung  des  beschleunigendeil  Gentrums  direct  nachweisen.  Wie 
wir  sogleich  zeigen  werden,  besteht  nämlich  dann  eine  Pulsver- 
langsamung,  die  nicht  mehr  von  Vagusreizung  abhängt,  vielmehr 
auch  nach  Durchschneidung  desselben  noch  fortbesteht.  In  dieser 
Periode  lässt  sich  eine  Beschleunigung  durch  das  Hämmern  auch 
dann  nicht  erzielen,  wenn  man  die  Vagi  durchschnitten  hat.  Es 
wird  also  auch  das  Beschleunigungscentrum  in  der  characteristi- 
sehen  Weise  zuerst  erregt,  später  erschöpft  und  gelähmt.  Auch 
in  diesen  Versuchen  müssen  wir  den  Angriftspunkt  der  Erre- 
gung in  das  beschleunigende  Gentrum  selbst  verlegen  und  auch 
hier  vorläufig  die  beiden  Möglichkeiten  unerörtert  lassen,  ob  die 
directe  mechanische  Erschütterung,  oder  eine  gleichzeitig  mit  den 
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bereits  erwähnten  Blatdracksyerändenmgen  stattfindende  abnorme 
Innervation  der  Gefisse  des  genannten  Centnuns  es  ist,  welche 
die  eharakteristischen  Erscheinungen  zn  Wege  bringt.  Eine 
dritte  Möglichkeit  scheint  uns  anf  der  Basis  des  hentigen  Wissens 
imdenkbar;  namentlich  triiit  auch  wieder  nicht  die  Annahme  zn, 
dass  Reflexen  von  den  Schftdelknochen  u.  s.  w.  irgend  welche 
Einflösse  eingerftnmt  werden  mfissen;  denn  weder  durch  Reizung 
der  Eopfknochen  auf  electrischem  oder  chemischem  Wege,  noch 
dorch  Abkneipen  einzelner  Fragmente  derselben  konnten  die  be- 
schriebenen Erscheinungen  zu  Stande  gebracht  werden. 

Vasomotorisches  Centrum. 

Beurtheilt  man  die  Thätigkeit  des  vasomotorischen  Gentrums 
nach  der  Höhe  des  Blutdrucks,  so  weisen  unsre  Versuche  auch 
hier  zuerst  eine  Erregung,  später  eine  bis  zur  vollständigen  Läh- 
mimg gehende  Erschöpfung  nach,  d.  b.  es  steigt  während  des 
Hfimmems  der  Blutdruck  mehr  oder  weniger  beträchtlich  an,  um 
bei  rechtzeitigem  Aufhören  schnell  unter  den  Anfangswerth  zu 
sinken  und  sich  allmälig  bis  zur  Norm  zu  heben ;  während  länger 
fortgesetzten  Schiagens  ßlllt  der  Blutdruck  allmälig  herab,  selbst 
bis  unter  den  An&ngswertb,  um  bei  eventuellem  Nachlass  der 
einwirkenden  Schädlichkeit  rapid  noch  weiter  zu  sinken  und  sich 
erst  ganz  allmälig  wieder  zu  heben. 

Die  Versuche  wurden  in  doppelter  Weise  angestellt:  an  cu* 
rarisirten  Hunden  mit  kunstlicher  Athmung,  oder  an  durch  Mor- 
phium und  Chloroform  tief  betäubten  Thieren ;  später  wurden  der 
ControUe  halber  die  abgelösten  Schädelweichtheile  für  sich  ver- 
hämmert  und  die  Schädelknochen  in  der  öfter  schon  erwähnten 
Weise  behandelt.  Eine  geringe  Blutdrucksteigerung  (bis  zu  20 
Mm.  Hg)  lässt  sich  allerdings  auch  durch  die  letzteren  Methoden 
erreichen,  indess  erlangte  dieselbe  niemals  die  hohen  Werthe, 
welche  beim  Hämmern  erhalten  wurden,  hielt  ausserdem  nicht 
80  lange  an  und  führte  namentlich  auch  nicht  zu  den  so  charak- 
teristischen Erschöpfungs-  und  schliesslichen  Lähmungserschei- 
nungen. Somit  ist  gar  nicht  daran  zu  denken,  dass  die  in  der 
Commotion  an  diesem  Centrum  zu  beobachtenden  Störungen  durch 
Reflexvorgänge  von  den  genannten  Theilen  aus  in  die  Erscheinung 
treten  ond  ganz  das  Nämliche  ist  von  den  Nervenausbreitungen 


210  W.  Koch  und  W.  Filehne, 

in  den  harten  und  weichen  Hirnhäuten  zn  constatiren.  Daher 
sind  wir  auch  dem  vasomotorischen  Centram  gegenüber  in  die 
Nothwendigkeit  versetzt,  entweder  eine  directe  mechanische  Er- 
regung durch  die  rasch  auf  einanderfolgenden  Erschütterungen, 
oder  aber  eine  indirecte  solche  durch  plötzlich  auftretende 
Anämie,  in  Folge  der  Gefässcontraction  anzunehmen.  Die  letzte 
Annahme  scheint  uns  indess  unhaltbar.  Da  die  Innervation  dieser 
kleinsten  Gefässe  von  eben  diesem  Gentrum  ausgeht,  so  bewegen 
wir  uns  entweder  in  einem  unlogischen  Zirkel  (denn  es  müsste 
das  vasomotorische  Centrum,  um  erregt  zu  werden,  bereits  erregt 
worden  sein),  oder  wir  müssen  annehmen,  dass  diese  Gefässe 
von  der  Erschütterung  getroffen,  sich  selbstständig  contrahiren, 
und  so  das  sie  beherrschende  Centrum  zur  Action  veranlassen. 
Es  müsste  also  die  durch  Nichts  zu  stützende  Annahme  gemacht 
werden,  dass  die  Gefässe  des  vasomotorischen  Centrums  gegen 
Erschütterungen  erregbarer  sind,  als  ihr  bekanntermaassen  doch 
auf  electrische,  mechanische  etc.  Reize  so  prompt  reagirendes 
Gentrum  selber. 

Das  vasomotorische  Hirncentrum  ist,  wenn  auch  wahrscheinlich 
ein  räumlich  nicht  sehr  ausgedehnter,  so  doch  functionell  so  com- 
plicirter  Apparat,  dass  zur  Beurtheilung  der  Vorgänge  in  dem  von 
ihm  beherrschten  Stromgebiete  die  Bestimmung  der  Blutspannung 
im  Arteriensystem  nicht  genügt.  Der  in  der  Carotis  oder  Cruralis 
gemessene  Blutdruck  giebt  bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der 
vom  Herzen  in  der  einzelnen  Systole  producirten  Kraft  wohl  eine 
Anschauung  von  der  Triebkraft,  welche  auf  das  Blut  wirkt,  lässt 
uns  aber  in  Unkenntniss  über  die  Innervation  bestimmter  einzel- 
ner Gebiete  des  Stromsystems.  Ein  erhebliches  Ansteigen  des 
Drucks  beweist  wohl,  dass  irgendwo  im  Arteriensystem  energische 
Contractionen  stattfinden,  durch  welche  Widerstände  geschaffen 
werden  und  lässt  uns  auch  mit  Sicherheit  darauf  schliessen,  daas 
hiemit  die  Triebkraft  nach  Gebieten,  die  von  der  Contraction  nicht 
betroffen  sind,  anwächst;  wir  erfahren  aber  nicht,  wo  die  Arterien 
verengt  sind,  wo  demnach  die  Blutzufuhr  vermindert  ist  nnd 
auch  nicht,  welches  die  Stromzweige  sind,  denen  die  gesteigerte 
Triebkraft  zu  Gute  kommt.  Klarer  werden  unsere  Vorstellungen^ 
wenn  wir  gleichzeitig  mit  der  Messung  die  Gefässe  einzelner  Be- 
zirke direct  mit  unserem  Auge  beobachten  und  den  Füllungszu- 
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stand  controUiren  können.  Bei  nnsern  Untersuchongen  musste 
uns  besonders  das  Verhalten  der  Himgefässe  interessiren ,  aber 
8clH>n  naeh  wenigen  Versnchen,  die  Gefässe  der  Pia  mater  zu 
beobachten,  gaben  wir  dies  Unternehmen  anf.  Denn  das  H&mmern 
an  einem  Kopfe,  dessen  Gehirn  in  grosser  Ansdehnmag  blossgelegt 
ist,  erwies  sieh  als  nnthnnlich,  ausserdem  zeigten  sich  bei  der 
Seetion  die  Gefässe  der  trepanirten  Stelle  stets  in  einem  andern 
Ffiilongsznstande  als  die  der  benachbarten,  nicht  trepanirten.  An 
eine  Betrachtung  der  Himgefässe  selber  ist  natürlich  gar  nicht 
zu  denken. 

Dann  untersuchten  wir  den  Augenhintergrund;  aber  bei  der 
Schwierigkeit  einer  Schätzung  kleiner  Breitendifferenzen  der  6e- 
fisse,  besonders  eines  fortwährend  durch  das  Hänmiem  erschüt- 
terten Bulbus  ist  es  uns  trotz  vorheriger  Einübung  nicht  ge- 
langen, za  einem  positiven  Resultat  zu  kommen.  Leichter  ist 
die  Beobachtung  der  Ohr  gefässe,  besonders  bei  Kaninchen.  In 
der  ersten  Zeit  des  Hämmerns  nimmt  das  bekannte  Gefitosspiel 
am  Eaninchenohre  an  Schnelligkeit  und  Häufigkeit  der  einzelnen 
Contractionen  und  Dilatationen  zu,  so  zwar,  dass  die  Contraction 
vor  der  Dilatation  fiberwiegt,  bis  schliesslich  die  Gefässe  in  te- 
tanischer  Contraction  verharren  und  absolut  blutleer  sind.  HArt 
man  auf,  so  dilatiren  sich  die  Gefässe  sehr  bald,  zeigen  entweder 
kein  oder  ein  nur  sehr  träges  Geftssspiel  mit  vorherrschender 
Erweiterung.  Neues  Hämmern  giebt  von  Neuem  die  Zusammen- 
ziehung. Später  fangen  dann  die  Grefässe  noch  unter  dem  Häm- 
mern an  sich  bis  zur  Dilatation  ad  mäximum  zu  erweitem  und 
zwar  häufig  in  sehr  rascher,  feist  plötzlicher  Weise. 

Da  vrir  durch  Lovön  wissen,  dass  die  Gefässe  gereizter 
Gebiete  sich  sehr  bald  stark  erweitem,  während  entferntere 
Aeste  sich  contrahiren,  konnte  man  vermuthen,  dass  die  Him- 
gefilsse  bei  unsern  Versuchen  gleich  Anfangs  erweitert  sein 
mfissten,  während  die  Contraction  der  übrigen  KOrperarterien, 
also  auch  der  des  Ohrs  die  Blutdracksteigerung  veranlasst  Indess 
muss  hier  die  directe  Reizung  des  vasomotorischen  Centrams  eine 
mächtige  Reizung  auch  ffir  die  Gefässe  des  Gehims  abgeben. 
Lässt  man  Thiere  in  mittlerer  Commotion  verbluten,  so  zeigt  sich 
eine  Hyperämie  der  Schädelknochen  und  der  Venen  der  Pia  mater, 
die   Himsubstanz    selber    ist   indess    regelmässig   blutarm.      Es 
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scheinen  somit  den  spärlich  vorliegenden  Factis  nicht  entgegen, 
die  Himarterien  dem  allgemeinen  Blntdruck  parallele  Verände- 
rangen  ihres  Tonus  darchznmachen,  derart,  dass  einem  hohen 
Blutdruck  eine  stärkere  Gontraction,  dem  Sinken  desselben  eine 
Dilatation  entspricht. 

An  dieser  Stelle  mögen  noch  einige  Bemerkungen  fiber 
die  Temperaturverhfiltnisse  der  erschütterten  Thiere  gestattet 
sein,  da  wür  dieselben  als  wesentlich  abhängig  von  den  im  yaso- 
motorischen  Gentrum  abspielenden  Störungen  betrachten.  Wir 
bedauern,  dieselben  in  der  Periode  des  erhöhten  Blutdrucks  nicht 
näher  bestimmt  zu  haben,  können  aber  sehr  viele  Zahlen  angeben, 
welche  beweisen,  dass  im  Zustande  der  perfecten  Gommotion, 
ebenfalls  genau  wie  beim  Menschen,  sehr  erhebliche  Temperatnr- 
herabsetzungen  vorhanden  sind.  Kaninchen  sowohl  als  Hunde 
zeigten  bereits  bei  Erschütterungen  mittleren  Grades  Differenzen 
von  1  bis  zu  3  Graden  gegen  die  Norm  und  es  war  nicht 
schwer,  bei  weiter  fortgesetztem  Hämmern  Temperaturherabmin- 
derungen bis  zu  36  Grad  G.  hervorzubringen,  wobei  dann  das 
Thier  dem  Tode  nahe,  und  der  Gesanmitblutdruck  aufs  Aeusserste 
herabgesetzt  war.  Andererseits  glichen  sich  die  Wärmedifferenzen 
entsprechend  der  Wiederherstellung  einer  geregelten  Girculation 
allmälig  wieder  aus,  falls  das  Thier  seine  leichtere  Gommotion  zu 
überstehen  kräftig  genug  war. 

Die  Pulsfrequenz  während  des  Verhämmerns  undnach 

demselben. 

Bisher  waren  wir  bestrebt,  die  Nervenbahnen,  welche  auf  die 
Herzaction  von  bestimmendem  Einfluss  sind,  isolirt  und  frei  von 
den  Nebenumständen,  welche  ihre  Wirkung  modificiren  konnten, 
zu  untersuchen.  Es  fragte  sich  nun  weiter,  wie  sich  das  Herz 
in  der  Gommotion  verhalten  wird,  wenn  man  sämmtlichen  auf 
dasselbe  normaliter  einwirkenden  Factoren  freien  Spielraum 
lässt,  wenn  man  weder  Vagus  noch  Sympathicus,  weder  das  va- 
somotorische Gentrum,  noch  die  Psyche  ausschaltet,  wenn  man 
mit  einem  Wort  das  intacte  Thier  verhämmert.  Es  steigt  dann 
im  Beginn  des  Klopfens  die  Pulsfrequenz  erheblich  an,  um  sofort 
zu  sinken,  falls  man  rechtzeitig  sistirt.  Hieraus  geht  hervor, 
dass  bei  dem  geängstigten  Thier  die  von  der  Psyche  ausgehende 
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Erregung  des  BeseUeanigangscentrnms  resp.  Herabsetzung  des 
Tonus  im  Vagnscentrain,  zusammen  mit  der  dorch  das  Hämmern 
herbeigefohrten  direeten  Erregung  des  Beschleunigungscentrums 
das  üebergewicht  fiber  die  hemmenden  Einflfisse  haben.  Etwas 
mochten  hiezu  auch  die  Erregung  des  musculomotorischen  Herz- 
nervensystems  durch  die  in  Folge  der  sehr  energischen  Huskel- 
bewegongen  des  Thiers  im  Blute  sich  ansammelnde  Kohlensfture 
beitragen,  welche  l^tere  durch  die  beschleunigte  Athmung  aller- 
dings in  gewissem  Grade  eliminirt,  aber  nicht  in  einer  der  Norm 
entsprechenden  Weise  abgemindert  werden  möchte. 

Doch  schon  nach  wenigen  Wiederholungen  ändern  sich  diese 
Erregbarkeitsverhältnisse.  Es  zeigt  sich  nämlich  dann  während 
des  Hämmems  eine  unter  Umständen  bis  zum  Herzstillstand  sich 
steigernde  Pulsverlangsamung ,  auf  welche  in  der  Ruhepause  eine 
die  Norm  aber  nicht  erreichende  Beschleunigung  folgt.  In  dieser 
gewissermassen  zweiten  Periode,  in  welcher  das  Thier  noch  keine 
erheblichen  Erschütterungszeichen  bietet,  haben  also  die  hemmen- 
den Einflfisse  ein  gewisses  üebergewicht;  die  in  der  Ruhepause 
sich  einstellende  Beschleunigung  erreicht  trotz  beginnender  Yagus- 
ermfidung  die  Norm  deswegen  nicht,  weil  neben  den  sogleich  an- 
zuziehenden, immer  mehr  hervortretenden  Girculationsstörungen, 
namentlich  auch  die  beschleunigenden  Herznerven  auf  s  Erheblichste 
aDgegriffen  sind. 

Hat  man  dem  Thiere  eine  gewisse  Zeit  gelassen,  sich  aus 
diesen  Zuständen  einigermassen  zu  erholen  und  eine  gewisse 
eoDstante,  natürlich  verlangsamte  Schlagzahl  des  Herzens  abge- 
wartet, so  ergiebt  nunmehr  neues  Hämmern  eine  neue,  weitere 
Verlangsamung,  die  aber  in  der  Ruhepause  noch  zunehmen  kann, 
jedenCalls  nicht  über  die  während  des  Hämmems  erzielte  Schlag- 
zahl steigt.  Diese  dem  nunmehr  perfecten  Commotionszustande 
entsprechende  Verlangsamnng  ist  nicht  mehr  von  Vagusreizung 
abhängig,  denn  Durcfaschneidung  des  Vagus  ergiebt  keine  Herz- 
beschleunigung, zum  Beweise,  dass  in  diesem  Stadium  auch  das 
Vaguscentrum  bereits  vollkommen  gelähmt  ist.  Da  auch  Durch- 
schneidung der  beschleunigenden  Nerven  jetzt  gar  keinen  Einfluss 
mehr  auf  das  Herz  übt,  kann  die  Ursache  der  nunmehr  zu  be- 
obachtenden Pulsverlangsamung  nur  im  Herzen  selbst  gelegen 
sein   und  entweder    nur   auf  eine  Erregung   der  dort  gelegenen 
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Tagnsendigungen,  oder  aber  auf  eine  Schwächung  des  mascnlo- 
motorischen  SjBteniB  reep.  des  Herzmuskels  bezogen  werden. 

Nach  den  jetzt  massgebenden  AnBchaoongen  ist  diese  Alter- 
native intch  Atropinveipftnng  zu  entscheiden.  Das  Atropin  soll 
die  letzten  VagnBendignngen  Ifibmen  und  wir  balwn  daher  u 
Thieren,  die  mit  bo  grossen  Dosen  Atropin.  snlphur.  vergiftet 
waren,  dass  Vagaareiznng  mittelst  starker  IndnctJouBBtröme 
keine  VerlangBamang  oder  gar  Stillstand  der  Herzaction  ver- 
aolasste,  einen  starken  Commotionszuetand  and  eine  anch  in 
der  Ruhepause  bleibende  PulsverlaugBamang  herbeigeführt, 
welche  weder  durch  Vagusdnrchschneidnng  noch  Reizung  dessen 
peripheriBcheo  Endes  verftodert  werden  konnte.  Ebenso  bleibt 
der  Herzschlag  eines  stark  verhämmerten  Tttieres  ODTerändert, 
wenn  man  ihm  nachträglich  die  angegebene  Atropinl&sang  in  die 
Venen  spritzt. 

Somit  bleibt  ans  nur  übrig,  diese  PnlsTerlaugsamung  auf  eine 
Schwächnag  des  Herzapparats  selbst,  sei  es  seiner  Nerven,  sei 
es  seines  Muskels,  sei  es  beider  zu  beziehen.  Diese  erklärt  sich 
leicht,  sobald  man  die  Eru&hrungsbedingnngeD  des  Herzens  m 
dieser  Periode  in  Betracht  zieht.  Es  trifft  nämlich  das  rapide 
Herabgehen  der  Herzaction  mit  einer  Zeit  znsammea,  in  welcher 
auch  der  Blutdruck  seit  geraumer  Zeit  anfs  AeasserBte  gesunken  ist, 
mit  einer  Zeit,  da  die  vom  Hirn  kommende  Innervation  der  Ge^se 
als  geschwunden  betrachtet  werden  kann,  so  dass  das  verb&mmerte 
Tfaier  in  Bezug  auf  seine  Circnlation  gerade  so  sich  verhält,  als 
wäre  ihm  das  Halsmark  durchschnitten  worden.  Die  durch  diesen 
Eingriff  gesetzte  Fnlsverlangsamang  erklärt  sieh  zum  Theil  ans 
dem  Fortfall  der  Wirtcong  der  beBchteunigenden  Herznerven; 
jedenfalls  kommt  dazu  noch  der  von  Goltz  gefundene  Znsammen- 
hang zwischen  der  Leistungsßbigkeit  des  Herzens  einerseits  und 
der  allgemeinen  Circnlation  andererseits,  —  eine  Abnahme  der  Cir- 
cnlation, wie  man  sie  dnrcfa  maximale  BIutdruckherabBetzongen 
herbeifahrt,    hat    die  Erlahmang  des  Herzens  im   unmittelbaren 


Fassen  wir  also  das  über  die  PulBverlangsamung  im  spä- 
testen Stadiam  der  Commotio  eerebri  Gesagte  zusammen,  so  er- 
giebt  sich  Folgendes: 

Die  während  der  perfecten  Hirnerscliültening  zu  beobachtende 
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Yerlangsamung  und  Abschwächang  des  Herzsehlages  ist  von  der 
CireolationsstOnmg  abhängig,  welche  eine  Schwächung  des  Herzens 
selber  veranlasst.  Die  bisher  von  den  Autoren  beliebte  Annahme, 
als  beruhten  dieselben  auf  Erregung  des  Vaguscentrums,  ist  so- 
mit als  widerl^  aufzugeben. 

Das  Verhalten  der  Pupille. 

In  unsem  Versuchen  an  Kaninchen  sehen  wir  constant  die  Pupille 
sich  während  des  Hämmerns  bis  auf  StecknadelkopfgrOsse  verengen, 
in  den  Pausen  sich  erweitem.  Bei  Hunden  verhielt  es  sich  ge- 
nau umgekehrt:  während  des  Hämmerns  erweiterte  sich  die  Pu- 
pille, in  der  Ruhepause  verengte  sie  sich.  Dieser  überraschende 
Unterschied  erinnert  an  die  bereits  längst  bekannte  aber  noch 
nicht  erklärte  Thatsacbe,  dass  unmittelbar  nach  Trigeminus- 
Dorehschneidung  die  Pupille  bei  Kaninchen  verengt,  bei  Hunden 
erweitert  angetroffen  wird. 

Es  will  uns  scheinen,  als  ob  am  Kaninchenauge  der  Sphincter 
ein  anatomisches  üebergewicht  über  die  Dilatationsvorrichtung 
habe,  während  am  Hundeauge  die  Sache  sich  umgekehrt  ver- 
hält. Werden  beide  Vorrichtungen  innervirt,  so  muss  die  Pupille 
die  dem  überwiegenden  Einfluss  entsprechende  Form  annehmen. 
Die  Stützen  dieser  Annahme  sind  folgende : 

Nach  Durchschneidung  des  Sympathicus  der  einen  Seite  beim 
Kaninchen  erzeugt  gelindes  Hämmern  (zu  kräftige  Schläge  be- 
wirken sofort  eine  maximale  Verengerung)  eine  weit  energischere 
Popillenverengerung  auf  der  operirten  Seite  als  auf  der  unver- 
letzten, und  zwar  gilt  dies  abzüglich  der  bereits  durch  die  Ope- 
ration herbeigeführten  Pupillenverengerung.  Femer  durchschnitten 
wir  bei  Hunden  den  Vago  -  Sympathicus  einer-  oder  beiderseits; 
auf  Hämmern  folgt  jetzt  keine  Erweiterung  mehr,  sondern  eine 
wenn  auch  geringe  Pupillenverengerung,  die  beim  Aufhören  der 
Gewalteinwirkung  sich  wieder  ausglich. 

Aus  diesen  Versuchen  folgt  zunächst,  dass  beim  Hund  und 
Kaninchen  während  des  Hämmerns,  sowohl  auf  der  Bahn  des 
Oculomotorius  als  auch  auf  der  des  Sympathicus  Erregungen  zur 
Iris  verlaufen.  Da  beim  Kaninchenauge  die  Pupille  sich  verengt, 
60  muss  entweder  die  im  Oculomotorius  verlaufende  Erregung 
stärker  sein  als  die  im  Sympathicus  fliessende,  oder  das  Erfolgs- 
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organ,  der  Spbincter  mnsa  über  den  Dilatator  überwiegen,  beim 
Hunde  rnnsB  es  sich  nrngekehrt  verhalten.  Weil  nan  nicht  an- 
zusehen ist,  warum  die  Erregung  des  einen  Nerven  bei  gleicti- 
bleibender  Gewalt  sich  intensiver  als  die  des  anderen  gestalten 
soll,  scheint  uns  die  oben  gegebene  Annahme  die  wahrschein- 
lichere ZD  sein,  obwohl  die  Sache  nicht  mit  Sicherheit  zn  eDt- 
Bcbeiden  ist. 

Welches  nun  aach  die  Weite  während  des  Uämmems  ge* 
wesen  ist,  nährend  der  Rnhepause  bildet  sich  das  entgegenge- 
setzte VerhmtniBs,  jedoch  nie  in  einem  so  excessiven  VerbältoiBB 
wie  während  des  H&mmems  ans.  Demnach  wird  die  Papille 
nach  einiger  Rnhe  beim  Kaninchen  etwas  über  mittelweit,  beim 
Hnnde  etwas  unter  mittelweit.  Wir  sehen  also  auch  an  dieser 
Stelle  während  des  H&mmeros  Erregong,  nach  Äofhilren  desselben 
ErschOpfong. 

Die  psycbiBchen  FDoctioneD. 
Ueber  die  Herabsetzung  der  psychischen  Functionen  im  Ver- 
laufe des  Hämmems  und  nach  demselben  haben  vrir  nur  venig 
anzuführen.  Im  Ganzen  entspricht  der  darch  das  Hfimraeni 
achliesslich  herbeigeführte  Zustand  von  Willenlosiglceit,  venrnnder- 
ter  Sensibilität  und  allgemeinem  Darniederliegen  dem  von  der 
Commotio  cerebri  der  Menacben  her  gekannten  Bilde.  Der  Ein- 
tritt dieses  Znstandes  geschieht  unter  dem  Hämmern,  wenn  der 
Yereuch  gat  gelingt,  ganz  allmälig,  bald  etwas  früher,  bald  etwas 
später;  jedenfalls  aber  bemerkt  man  das  Heruntergehen  der 
psychischen  Functionen  schon  in  einem  Stadium,  in  welchem 
während  des  Hämmems  der  Blutdruck  sich  noch  oberhalb  der 
Norm  erhält.  Dies  vmrde  in  doppelter  Weise  constatirt:  ent- 
weder palpirten  wir  die  Spannung  der  grösseren  Arterien,  oder 
es  worden  vor  Beginn  des  Hämmems  alle  Vorbereitimgen  zur 
Blntdrackbestimmnug  getroffen,  (zur  Beobachtung  des  psychischen 
Verhaltens  durfte  der  Hund  selbstverständlich  weder  narkotisirt 
noch  curarisirt  sein,  und  die  Messung  konnte  erst  vorgenommen 
«erden,  wenn  das  Thier  bewegungslos  geworden  war),  so  dass 
es  nur  etwa  einer  halben  Uinate  bedurfte,  um  das  Manometer 
spielen  zn  lassen.  Sobald  das  Thier  nach  länger  daaemdem  Ver- 
hfimmem  sein  Sträuben  au^ab  and  sonstige  Zeichen  vennmder- 
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ter  psychischer  Thätigkeit  darbot,  wurde  der  Blatdrack  bei  fort- 
gesetztem Hämmern  gemessen  und  zeigte  sich  dann  meist  die 
Norm  noch  weit  überschreitend. 

Die  Ursache  far  das  Schwinden  der  Psyche  in  den  ezcessiven 
Sehmerzen  zn  suchen,  geht  deswegen  nicht  an,  weil  auch  Thiere, 
welche  in  tiefer  Narkose  verhämmert  worden  waren,  zu  einer 
Zeit  noch  psychische  Depressionen  zeigten,  wo  nach  aller  Er- 
&hrang  die  Narkose  seit  Stunden  hätte  Yorfiber  sein  mfissen. 

Daher  müssen  wir  auch  bei  den  Gentren,  wdche  den  psychi- 
schen Functionen  dienen,  als  Ursache  für  die  Erscheinungen 
während  des  Verhämmems  entweder  eine  directe  mechanische  Er- 
schütterung derselben  oder  eine  Anämie  in  Folge  von  Girculations- 
Störungen  annehmen;  die  letztere  Annahme  hat  die  Thatsache 
za  ihrer  Stütze,  dass  Hirnanämie  Bewusstlosigkeit  herbeiführt.  — 

Es  folgen  nunmehr  einige  die  vorstehenden  Auseinander- 
setzungen näher  erläuternde  und  stützende  Protocolle,  welche  wir 
den  einzelnen  Centren  beizufügen  deswegen  unterliessen,  weil  die 
meisten  derselben  auf  Blutdruck,  Herzaction,  Athmung  und  Pu- 
pille zugleich  sich  beziehende  Angaben  enthalten. 

I. 


1.  Juni  1873.    Kleiner  kräftiger  Hund. 

Yersachs- 
bedingung 


Geknebelt  und  aufgebunden. 


„  ..    Herzaction  Athmung 
^*'   Ind.  V12M. in d.  i  M. 


ffimmem 
Aufhören 
Hifflmem 
Aufhören 


Hinunera 
Aufhören 


Hifflmem 
Aufhören 


Himmem 
Aufhören 


11—20 
11-20 
11-35 
11— 35i 
11—50 


11-51 

12 

12— t 

12-3 

12-3 

12-3* 

12-4 

12-5 

12—15 

12—16 

12—17 

12—18 

12— 18i 

12—19 


6-7 

10 

10 
9 
8 

3 
4 
5 

3 
5 

6 
11 

11 
11 
11 
10 


11 

17 

16 
14 
14 

6 

12 


Pupille 
mittelweit 

erweitert 


Bemerkungen 


erweitert 
enger  wer- 
dend 


weiter 


Befreit,  bleibt  er 
Bomnolent  liegen. 

Yago  -  Sympathici 
durehsehnitten. 


4 
5 
4 
3 


Yenrach  abgebrochen. 
Halsmark  negatlT. 


Thier  getödtet.    Section  in   Bezug  auf  Hirn  und 


A 
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31.  Mai  1873. 
gebunden. 
Versuchs- 
bedingung 


Hämmern 
Aufhören 


n. 


H&mmem 

Aufhören 

H&mmem 
Aufhören 

H&mmem 
Aufhören 


H&mmem 
Aufhören 


H&mmem 
Aufhören 


H&mmem 
Aufhören 

H&mmera 
Aufhören 


Ziemlich  kleiner  aber  kräftiger  Hund.    Geknebelt  und  auf 

Pupille. 


Zeit 
U.  M 
12  10 
12  20 
12  25 
12    26 


12  30 

12  32 

12  33 

12  35 

12  37 

12  38 

12  42 

12  46 

12  48 

12  49 

12  50 


12    52 
12    53 


12  57 
12  58 
12    59 


1      1 
1      2 


1      5 

1  20 

1  22 

1  22i 

1  22i 


1    23 


1 
1 


24 
25 


Der  Hund  wird  frei 
gemacht;  schleicht 
in  eine  Ecke,  liegt 
ruhig  u.  schläfrig      1    55 
da. 

2      5 
7 
Am  n&chsten  Tage  wird 
Halsmarks  gefunden. 


Herzaction  Athmung 

in  d.  Vi2  Min.  in  d.  ^  Min. 

10  15            mittelweit. 

9—10  22 


11 

10 
9 
8 

7-8 
10 

12 

10 
? 
? 

13 

10 

8 

6 

10 

9 

8 

7 

10 

10 

9 

8 

10 

12 

14 

12 

10 

» 

15 
15 

10 
8 
6 
6 
7 
8 
9 


30 

etwas  weiter. 

18 

mittelweit. 

24 

weiter. 

Bald  wieder  nur  mit- 

14 

telweit  ^    auf  Licht 

17 

etwas  träger  retgi- 

rend  als  normal. 

11 

18 

sofort  weiter. 

sofort  zur  Norm. 

16 


25 

18 


20 
20 
18 
15 


15 


mittelweit. 

Auf  Licht  träge  rea- 
girend. 


mittelweit. 


13  14—15        mittelweit,  eher  etwas 

enger. 

14  11—12        desgL 
8  12—13        desgl. 

der  Hund  getödtet;  keine  Läsionen  des  Hims  und 
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m. 

21.  HSjz  187d.  Mittelgrosser  Hand.  Curarenrt  Kiiustliche  Athmnng. 
Hanomeler  in  die  Art  femoralis  eingefährt  Blatdmck  vor  dem  H&mmem 
90  Mm.  Hg.  Die  Sxcorsioa  des  Qaecksilbers  bei  jeder  Herzaetion  betrug 
20  Mm. 

Der  Hund  wird  nun  bis  tu  seinem  Tode  Terhftmmert  (1  Stande  ca.).  Der 
Blatdrack  zeigt  folgenden  Gang ;  100,  iOO,  105,  HO,  120,  120,  IdO,  140,  160, 
180,  200,  180,  170,  150,  120,  100,  90,  80,  70,  50,  40,  0. 

Die  Seetion  zeigt,  dass  Hirn  and  Halsmark  intact  sind.  Unter  ononterbro- 
ebenem  H&mmem  steigt  also  der  Blutdruck  zuerst  enorm  aif  (bis  zum  Doppelten), 
HO  dann  allm&lig  auf  Null  abzusinken. 

IV. 

22.  M&rz  1873.  Kleiner  schwarzer  Hund.  Curaresirt  Künstliche  Ath- 
mtmg.  Manometer  in  die  Art  femoral,  eingeführt  Die  dickgedruckten  Zahlen 
beliehen  sich  also  auf  die  Periode  des  Hftmmerns. 

Blutdruck 


Zeitangabe 

11-50 

Hämmern 

12—5 

Aufhören    des   H&m- 

mems,    sofort   sinkt 

der  Druck  auf 

12-6 

H&mmem 

12—7 

12—8    • 

Pause 

sofort: 


(Mm.  Hg) 
105—95 
110—105 
HO 


70 

90 

$• 

165 

105 

75 
70 
60 
70 
72 


Zeitangabe 

12—14 
12—15 
12-20 
12—22 
12-23 
Pause 


Blutdrack 
(Mm.  Hg) 
§5 
100 


sofort: 

60 

65 

70 

78 

• 

80 

12—24 

90 

H&mmem 

100 

12—35 

80 

Pause 

sofort: 

63 

12-12 

12—13 

Himmem 

Versuch  abgebrochen.    Seetion   ergiebt   für  Hirn  und  Halsmark  negatlTes 

Retoltat 

V. 

29.  M&n  1873.    Mittelgrosser  Pinscher. 

Blutdrack(Mm.Hg) 


Zeitangabe 

12-  4 
12-14 
H&mmem 
12-15 
12-18 
12-21 
12-22 

12-23 

Pwtte,  sofort 


inderl.Artfemor. 

180-165 
175-160 

180—160 

184-165 

180-166 

206—185 

220—205 

246—220 

220—216 

180—160 


Curaresirt.   Künstliche  Athmung. 

Blutdrack(Mm.Hg) 
inderl.Artfemor. 

166 


Zeitangabe 


12-26 
H&mmem 


12-27 


Pause,  sofort 
12-28 
12—29 


^•I<«B|tBkeek,  Arehlv  f.  Ohlrvrgto.  XVII. 


266 
220 
230 
210 
200 

170 

Gerinnung  im  Ma> 
nometer.        Um 

15 


) 
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ZeitaDgabe 

Zeitangabe 

Blutdmck(Mm.Hg) 
inderr.ArLfemor. 

1  Uhr  ist  dasselbe 

1—83 

149-W5 

in  die  rechte  Art. 

Pause,  sofort 

100 

fem.   eingeführt 

gleich  darauf 

126-120 

1 

166-150 

1-35 

140 

1-10 

ebenso 

Hämmern 

159 

Hflmmeim 

Iff 

1-12 

189-160 

l^ 

Pause 

160—150 

148 

1-80 

198 

Hämpien^ 

.     190-170 

1—40 

199 

1— 2T 

ltO~170 

Pause  sofort 

108 

1-30 

180—165 

und  sofortiges  Steigen 

1-32 

169-145 
150-149 

auf 

120 

Versuch  wird  abgebrochen;  der  Hund  getödtet  Ausser  einer  ganz  flScben- 
haften,  etwa  Sechsergrossen  Hämorrhagie  auf  der  OrosshimconTexität  beiderseits 
in  der  Höhe  ies  Scheitels  ist  bei  der  Section  keine  Verletzung  des  Hirns 
oder  Halam^rlss  zu  finden. 


Zeitangabe 


VI. 

20.  April  1873.    Junger  ziemlich  kleiner  Hund.   Wie  der  folgende  (Nr.  YII) 

behandelt  (Horphium-Chloroformnarkose). 

Blutdruck 
(Mm.  Hg) 

140—130 
159-149 
159—149 
149    139 

135—125 


Pulsfrequenz      {(espirpition 
in  der  f  Min.    in  der  \  }lin. 


10-20 

jammern 

10-87 

JO-40 

Pfiuse  sofort 

10—41 

iO-43 

H&mmern:  allm&liges 

Sinken  des  Drucks  bis 

10—48 

Pause 

10—58 

H&mmem:  sofort  all- 

m&liges  Sinken  bis 


11-5 

Pause 
Künstliche   Respira- 
tion,  allmäliges  An- 
steigen des  Dnicks  bis 

11-15 
H&mmem,  sofort  Sin- 
ken des  Drucks  bis 


so 

9 

»t 

12 

n 

14 

? 

M 

160—150 
135—187 


128—126 
189  - 118 


189—115 


30 


Starmisflb 


Nimmt  erst  zu, 

dann     aUnilig 

ab. 

9 


140-120 
150    230 


89-^79 
99-55 

Versuch  abgebrochei^     Qvi^<l    durch  Ver)>lttte]^£ssen  getödtet.    jäsftion  in 
Be^pg  aqf  Sir^  und  na1s«^ark  negativ. 
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vn. 

19.  April  1873.    Kleiner  Pinscher.    SubcaUne  I^jection  ton  0,03  Morph. 

Braiiat;  dann  Chloroform  bis  znr  tiefen  Narkoae,   die  dauenid  erhalten  wird. 

Sobald  iffl  Yerlanfe  des  H&mmema  Zockongen  anftreten,   wird  das  Hänmiem 

nnterbrochen.    Art  femor.  deztr.  mit  dem  Manometer  in  Verbindung. 

7^u.i.i«k«  Blutdruck     Pulsfrequenz      Athmung  t^^m^ 

Zeitangabe  ^^^  ^^    ^  ^^^^  ^^  ^  ^^^  ^f^        Pupille. 

11—35  190-130  16  12  sehr  eng 

11—27  2M-1M  18  M  erweitert  sich 

Auftreten  Ton  Zuckun- 
gen.   Pause,  Chlore- 
forminhalation. 

Sobald  beruhigt        142—100  16  ?  sehr  eng 

H&mmem 

11—30  lM-140  18  18-lf        erweitert  sich 

Pause  wegen  Zuckun- 
gen. Chloroforminhal. 

beruhigt  110—80  17  13  eng 

11-32 

Hiounem  135— 100  It  f  erweitert  sich 

11—83  140-11O  20  ?  do. 

Pause  w^gen  Zuckun- 
gen, Chloroforminhal. 

beruhigt  70-60  18  eng 

11-35  70-60  16  12  do. 

H&mmem  90-80 

100  -  85  ? 

110—90  80  ganz  weit 

120-110 

Pause 

11—40  120-100  16  15  enger 

H&mmem 
11—41  149-120  12  ?  f 

Pause 

11—42  110—100  13  ?  ganz  eng 

H&mmera 
11-.44  120—110  maximale  Er- 

Paase  Weiterung 

11—45 
11—46  100—80  13  ?  ganz  eng 

96—80 

94-80 

90-75 

100-85 
11—48  105—90 

H&mmem 
11-4:'  110-100  ?  ?  sehr  weit 

11—50  182—110  do. 

Pause 

11   51  r 

11-63  124-100 

11 -$f  110-95  ?  ?  eng 

H&mmera 

11—56  139—110  ?  ?  ganz  weit 


15 


• 


Blutdruck     1 , .  „    ... 

(Mm.  Eg)    in  der  t  Min.  in  der  t  Min.         "''**"*- 


PauM 

11-&8 

J 

Hlmmem 

18 

ISO-U« 

nnle;  EeiaiKUDg;  der- 

Hltwn 

12-10 

UO-100 

110-95 

12-12 

110-95 

Hlmmem 

13-U 

124-110 

PUIM 

12-16 

120-100 

fflmmern 

12-17 

120 -10t 

13—18 

Aufhöran,  sofort  •inkt 

Blutdruck  nplde  auf 
12-19 

90-70 

H&mmem 

tH-80 

PauMi    Borort    sinkt 

der  Druck  bis 

85-70 

12-21 

90-75 

21 


noch  weit,  «eran- 

fertalcfa  allfflUig: 

gani  weit 

Tereagt  rieh  all- 
odlig. 


12—28  95-80 

HfanmerD,  tofort  be- 
giuDt  der  Dnick  all- 
milig  la  linken.  8S— 70  f 

TeisQch  abgebrochen.    Das  Thler  dnrch  Verbluten  gelödtet.    Die  Seetion 
ergiebt  in  Being  auf  Hirn  und  HalsDurk  ein  negatiTM  Resultat 

vm. 

12.  Jntii  1873     Hund.    Kleine  Dosen  Curare  bis  Eur  Wirkung.   Snnstliche 
Athmung.    Blutdruck  in  dar  Art  femor.  deitr-  ( 
Blatdruck     Pulsfreqi. 


Zeitangabe 

(Mm.  Hg) 

12-6 

150-130 

140-190 

150-130 

130-120 

125 -llf 

132-125 

12—10 

130-120 

Himmern 

IBO- 170 

170-172 

174-170 

12-13 

Hiae,    sofort 

150-180 

160-130 

140-125 

Zeitangabe 

Blntdraek 
{Mm.  Hg) 

in  1.11  Min. 

12-14 

130-125 

8 

12-15 

180-120 

9 

180—120 

8 

Hlmmem 

liO-14* 

1M-I4t 

» 

Pant« 

100-80 

12-80 

120-110 

S 

I2~80i 

100-90 

6 

12-21 

100-90 

S 

12-23 

115-105 

9-10 

H&mmem 

140-iao 

145  - 140 

14<— 13S 

U 

12-27 

15t -IM 

B«itrig«  xar  «ip«rioi«ntellen  Chirurgie. 
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Zdtugabe 

Blatdmck 
(Mm.  Hg) 

Poltfroqz. 
in  i/iiMiii. 

Zeitangabe 

Blatdmck 
(Mm.  Hg)  j 

Pnlsfieqz. 
in  i/iaMin 

Pinse,   sofort 

140- 

-130 

10-12 

lioktti    Blnl- 

150- 

-140 

druck  IL  Pak- 

150- 

-145 

freqneni     m- 

148- 

-145 

pide 

90- 
9i- 

-80 
-70 

4 

130- 
140- 

-125 
-135 

12-28 

90- 

-80 

135- 

-132 

95—85 

138- 

-135 

100—90 

0 

130- 

-128 

100- 

-90 

? 

m- 

-120 

12-30 

120- 

-114 

Hlmmorn 

110- 

-100 

115- 

110 

no- 

-110 

? 

110- 

104 

140- 

-120 

108- 

-100 

ISS— 150 

12- 

-50 

M2.190 

140- 

-128 

120 

-110 

140 

120 

120- 

-115 

13f- 

-12f 

102- 

-100 

12—35 

130- 

-ito 

108- 

-105 

Pmm,    sofort 

114—90 

102—100 

12 

108- 

-95 

08- 

-02 

95- 

-85 

02 

00 

10 

105—90 

8—9 

02- 

-00 

105- 

-90 

■ 

04- 

-00 

Himmem 

120- 

-110 

00- 

-88 

12—40 

140- 

-130 

Paute, 

sofort 

150- 

-140 

08- 

-00 

4 

160- 

-150 

88- 

-82 

8 

Gleieli  darauf  Yersneh  abgebrochen.  —  Es  seigen  also  am  cnraresirten 
Tbiere  n&brend  des  HImmems  Pnlssahl  tind  Blatdmck  in  der  ersten  Periode 
pinllele  Schwankongen. 


DL 
30.  Mai  1878.     Ziemlich   grosser  Hand.     Garare.    Konslliche   Athmong. 
Beide  Yago-Sympathic.  hoch  oben  darchschnitken. 

1-10 


Versachs- 
bedingang 


Himmem 


Panse 


Hämmern 


1—15 
1-15 
1-16 
1—18 
1-19 
1-20 
1-23 
1—24 
1-27 
1-30 
1—35 


Inder  ^'isMin. 

15 
15 
15 


Pupille 
mittelweit 


18 
22 

18 
15 
10 
18 
18 
17 


etwas  enger? 


mittelweit 
? 


Tarracbi- 
bedinguDg 


ZeiU^tabe  ■ 


1-40»)  II  •) 

1—45  15  Aeouerrt  gerillte  Spu- 

1—30  13  DQng  der  Arterien.  Beim 

Pause  1—30  11—13  Ausaehneidengebendfl 

Carotiden    nur    ciii*D 

*)  Enteteben  einer  Frictur  am  linken  Ob  parietale.  schwachen  BluUtnU. 

Section;    Leichte  Impreasion  des  linken  Ob  parielals.    Zwischen  Dan  nad 

Henusph&re  recbta  ein  geringes,  flaches  BlntestrsTasati  im  Hirn  und  Halimark 

nichts  Abnormes. 


4.  Hai  1873.  Ziemlich  grosser  Hund.  Heruction  14  in  der  i  Min.  Vapi- 
Sjmpatfaicna  beiderseiU  durchschnitten.  Pnpille  ii«ralich  ei^.  Athmung  5—6  in 
der  Hinute.     Hera  35  in  der  \  Hin. 


Zeitangabe 

Pnpille               ^ 

in  der  i  Hin. 

11-15 

ziemlich  eng 

35 

Hlmmem 

11— IG 

etwas  enger 

"? 

11-20 

Panae 

11-201 

dann  wieder  enger 

15 

11—21 

24 

H&miii«n 

noch  etwas  enger 

11-22 

werdend 

? 

Paus« 

U-28 

erweitert  sldi  et«at. 

11-28 

dann  liemlieh  eng 

18 

11-80 

24 

mmmem 

V^rend  des  HimmemB 

verengt  sich  etwas 

? 

gelingt  es  slchl,  die  an- 

scheinend sehr  frequente 

Heriaction    m    messen. 

unmittelbar  nachdem 

Hlmmem  wird  die  Hen- 

Mtion  von  >  11  zu  '/n  M. 

bestimmt. 

'  11 

IHin. 

PanM  11-85 

8  = 

24 

hören  des  H&mmems  er- 

21 

weitert   sich  die  Pupille 

18 

etwas,  dann  allmUig  wie- 

5 = 

15 

der  enger 

4—5  = 

12-15 

15 

18 

U— 38 

Hftmmem 

verengt  «ich  etwaa 

? 

11-40 

ind-i/iiHin. 

Paoae 

unmittelbar    nach    Auf- 

8 

hören  des  Hlnmems  steh 
etwas   erweiternd,    dann 

wieder  enger 
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Zdttelfäb« 

PopUle 

Zabld^HeneeMlg«  Altovfcg  in 
Inder  i/ii Min.     der  Minnle 

4 

4 

5 

5 

6 

6 

6 

7 

11-44 

in  d.  i  Min. 

11-46 

mittel,  eher  eng 

26 

6 

11—50 

30 

H&mmerD 

36 

7 

11-51  # 

11—58 

3t 

6 

12-5 

* 

22 

12-10 

enger 

21 

24 

12-15 

' 

PflBM 

enger,  allailUg  sieh  etwas 

30 

12— 15i 

erweiternd 

20 
18 
14 

12-17 

enger  werdend 

27 

HImmem 

in  der  'ii  JÜn. 

12-20 

etwai  sich  erweilerftd 

10 

PauM 

9 
9 
8 
7 
6 
in  d.  \  Min. 

12-25 

18 

"äund  im  Gommotionsxnstande.  —  Versuch  abgebrochen.    Hnnd  durch  Ver- 
einten getödtet    Section  in  Bezug  auf  Hirn  und  Halsmark  negativ. 

XL 

20.  Mftrz  1874.    Grosses  Kaninchen  wird  bis  snr  perfeeten  Commotlo  ter- 
bimmert     Beginn  12  Uhr  30  Min. 


Versuch- 
bedingung 

Zeitangabe 

Henaction 
ind.  1  isM. 

Versnchs- 
bedingung 

Zeitangabe 

Henaction 
itfd.  i/nll. 

Aufhören 

1-25 

15 

1—38 

15 

1-27 

18 

1-38 

HSmmem 

1-28 

Aufhören 

1-45 

7 

Aufhören 

1—29 

18 

1-47 

15 

1-31 

16 

H&mmem 

1-47 

Hnoitfem 

1-31 

Aufhören 

1-50 

7 

Aufhören 

1-32 

8 

Inj.  einer  Lös. 

T.  0,005 

l-32i 

10 

Atrop.  su! 

Iphur.  in  die 

(unregelm.) 

V.  W 

« 

1-34 

15 

1    52 

15 

(regelm.) 

H&mmem 

J-58 

14 

1-34 

Aufhören 

13 

Aufhören 

1—36 

8 

2—1 

1-36V 

9—10 

2-5 
2-7 

7 
13 
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fileetriscbe  Reizung  des  peripheren  Vagusendes  giebt  keinen  Henstillstand 
oder  HerzTerlangsamung. 

Versuch  abgebrochen.    Section  in  Bezug  auf  Hirn  negatiy. 

Wir  haben  somit  an  der  Hand  des  Experiments  ermittelt, 
dass  die  bei  der  Himerschüttening  beobachteten  Symptome  als 
Abweichnngen  sehr  einheitlicher  Natur  von  der  normalen  physio- 
logischen Function  aufgefasst  werden  mfissen. 

Sämmtliche  Gentren,  deren  Zustand  man  aus  ihrer  Thätig- 
keitsäusserung  bestimmt,  wurden  durch  das  Hämmern  zunädist 
und  unmittelbar  erregt  und  Hessen  auch  bei  frühzeitigem  Auf- 
hören desselben  ihre  Leistungen  sofort  unter  den  normalen  An- 
fangswerth  sinken,  um  sich  mehr  oder  weniger  schnell  zu  erholen, 
je  nachdem  die  Intensität  der  Schläge  geringer  oder  grösser  aus- 
gefallen war. 

Diese  Erscheinung  konnte  bei  einem  nicht  gleich  Anfangs  zu 
scharf  mitgenommenen  Thiere  mehrere  Male  wiederholt  werden; 
jedoch  zeigte  sich  dabei,  dass  in  jedem  folgenden  Versuche,  bei 
sonst  gleichbleibender  Intensität  der  erschflttemden  Grewalt,  weder 
die  die  ReizstärVe  angebende  Zahl,  noch  diet  der  Erschöpfung  ent- 
sprechende auf  derselben  Höhe  erhalten  werden  konnte.  Betrog 
z.  B.  die  erstere  Zahl  in  dem  Versuche  A  und  B  ffir  die  Be- 
spiration  35,  die  letztere  für  eben  diese  18,  so  ergab  der  an 
demselben  Thiere  bald  darauf  angestellte  Versuch  G  nur  noch  die 
Zahlen  30  und  11  u.  s.  w.  Schliesslich  kam  der  Zeitpunkt,  wo 
noch  bei  und  unter  dem  Hämmern  die  Erschöpfung  des  Gentrums 
sich  documentirte  und  dessen  Leistungszahlen  weit  unter  die 
physiologische  Anfangshöhe  zu  stehen  kamen.  Die  Bespiration 
z.  B.  also  ging  von  11,  13,  18,  20  bis  auf  27,  fiel  aber  dann 
noch  unter  und  während  der  Gewalteinwirkung  auf  22,  16,  13, 
8,  ja  4. 

So  hatte  es  keine  Schwierigkeiten,  die  sämmüichen  Leistun- 
gen bis  0  herunterzudrücken,  d.  h.  tödtliche  Gommotion  hervorzu- 
rufen, wie  es  andererseits  möglich  war,  jeden  auch  noch  so  leich- 
ten Gommotionsgrad  hervorzurufen,  in  dem  die  Insuffiicienz- 
erscheinungen  der  einzelnen  nervösen  Gentren  relativ  schnell  und 
ohne  bleibenden  Schaden  für  das  Thier  sich  ausglichen. 

Nach  unseren  früheren  Angaben  kann  es  nicht  beanstandet 
werden,  dass  wir  die  gleichen  Vorgänge  als  auch  bei  der  Hirn- 
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erschfittening  des  Menschen  maassgebende  betrachten.  Nur  wäre 
dabei  noch  einmal  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass,  ent- 
sprechend der  momentan  und  mit  grosser  Intensität  wirkenden 
Gewalt,  die  Reizungsperiode  far  die  einzelnen  Gentren  zu  einer 
Hosserst  kurzen,  fast  ebenfalls  momentanen  sich  gestalten  muss 
und  dass  sie  bei  maximaler  Inanspruchnahme  derselben  vielleicht 
gar  nicht  in  die  Erscheinung  tritt,  ähnlich  wie  es  möglich  ist, 
durch  eine  einmalige  maximale,  äusserst  kurz  dauernde  Erschütte- 
niBg  den  Tod  der  motorischen  Nervenfaser  herbeizuffihren,  ohne 
dass  sie  vorher  ein  Zeichen  auch  noch  so  geringer  Leistung  ge- 
geben hätte.  Die  ('ommotio  cerebri  des  Menschen  wird  also  ge- 
nau wie  die  am  Thiere  perfect  gewordene  Himerschütterung  in 
ganzer  Breite  nur  noch  die  Symptome  in  die  Erscheinung  treten 
lassen,  welche  wir  als  resultirende  Endsymptome  einer  Reihe  von 
Vorgängen  betrachten  mnssten  —  die  Zeicheq  von  Insufficienz 
Bämmtlicher  von  der  Gewalt  betroffenen  Hirncentren. 

Es  wird  sich  nun  schliesslich  noch  darum  handeln,  die  bis- 
her offen  gelassene  Frage  über  die  letzte  Ursache  der  Erregung 
nnd  nachherigen  Lähmung  der  einzelnen  Gentren  des  Genaueren 
zu  besprechen. 

Bezüglich  des  vasomotorischen  Gentrums  haben  wir  uns  schon 
früher  einzig  und  allein  far  eine  directe  Erschätterung  erklären 
mässen,  während  wir  die  an  den  anderen  Gentren  constatirten 
Veränderungen  entweder  ebenfalls  nur  als  Resultate  directer 
mechanischer  Insultation,  oder  aber  als  Folgeerscheinungen  der  im 
vasomotorischen  Gentrum  gesetzten  Störungen  erklären  mnssten, 
in  der  Weise,  dass  dann  die  durch  den  anfänglichen  Gefässkrampf 
nnd  die  ihr  folgende  Gefässparalyse  eingeleiteten  tiefen  Girculations- 
stömngen  alleiniger  Grund  und  Ursache  der  Erscheinungen  auch 
der  andern  durch  das  Trauma  primär  nicht  veränderten  Gentren 
sein  mnssten.  Fügt  man  dieser  letzteren  Alternative  noch  die 
Einschränkung  bei,  dass  die  Gefässveränderungen  bei  leichteren 
Commotionsgraden  nur  auf  das  Gehirn  sich  beschränken  und  dass 
sie  auf  dem  Wege  des  Reflexes  von  den  insultirten  Schädelweich- 
theilen  u.  s.  w.  aus  zu  Stande  kommen,  so  haben  wir  damit 
eine  Theorie  über  das  Wesen  der  Himerschütterung  gewonnen, 
welche  namentlich  Fischer*)  zu  begründen  sich  bestrebt  hat. 

•)  Fischer  I.  c.  S.  128 ff. 
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Doch  nnterstützen  seine  Ansicht  weder  die  ErfahroBgen,  die 
wir  bei  den  einzehien  Gentren  machten,  noch  aber  die  übrigen 
experimentell  pathologischen  Thatsachen.  Wir  haben  ja  vorhin 
des  Genaueren  angegeben,  dass  selbst  die  stärksten  Beflexreize, 
welche  wir  von  den  SchädelweichtheUen  oder  von  dem  Knochen 
selber  ans  wirken  Hessen,  nicht  ausreichten,  die  characteristischen 
Functionsänderungen  zu  Stande  zu  bringen  und  dass  auf  diesem 
Wege  nur  das  vasomotorische  Centrum  vorübergehend  und  in 
sehr  geringer  Weise  gereizt  wurde,  ohne  aber  nachher  das  so 
characteristische  Erschöpfungsstadium  zu  zeigen.  Ebenso  wenig 
wie  uns,  ist  es  anderen  Experimentatoren  gelungen,  reflectorisch 
Lähmungen  der  Himgefässe  zu  erzeugen.  Uebrigens  noch  sehr 
anzuzweifelnde  Versuche  haben  gelehrt,  dass  man  auf  diese 
Weise  Verengerungen  gewisser  Ge&ssabschnitte  erzeugen  kann, 
Verengerungen,  die  aber  nur  auf  ganz  beschränkte  Gefässbezirke 
sich  beziehen,  ausserordentlich  schnell  vorübergehen  und  niemals 
hinreichen,  die  so  auffiüligen  Anomalieen  in  der  Blutvertheilung, 
welche  wir  regelmässig  bei  der  Section  finden,  zu  erklären. 

Zudem  scheint  uns  auch  noch  die  Annahme,  dass  die  reflec- 
torisch wirkenden  Reize  nur  die  Gefässe  des  Hirns  alteriren,  eine 
ganz  unbegründete,  da  Blutdrucksbestimmungen  auch  bei  leich- 
teren Commotionsgraden  doch  eine  sehr  erhebliche,  auf  allgemeine 
InsTifficienz  des  Gentrums  zu  beziehende  Blutdrucksvermindenmg 
ergeben  und  andererseits  während  des  vorhergehenden  Hämmems 
palpatorisch  sowohl  als  auch  am  Manometer  eine  allgemeine 
Gefässinnervation  nachgewiesen  wurde. 

Indess  könnte  der  Vorgang  doch  so  gedeutet  werden,  dass 
nicht  auf  dem  Wege  des  Reflexes,  sondern  durch  directe  Ein- 
wirkung auf  die  Medulla  oblongata  beim  Thiere  zunächst  Contrac- 
tion,  dann  Erschlaffung  des  Gefässsystems,  beim  Menschen  ge- 
mäss der  momentan,  aber  sehr  heftig  einsetzenden  Gewalt  nur 
die  letztere  hervorgerufen  würde. 

Diese  Hypothese  setzt  also  voraus,  dass  das  vasomotorische 
Centrum  gegen  mechanische  Reize  empfindlicher  sei,  als  die  übri- 
gen, und  zwar  in  dem  Maasse,  dass  Gewalten  bereits  die  schwer* 
sten  circulatorischen  Störungen  hervorbringen  können,  ohne  die 
übrigen  Centren  irgendwie  empfindlich  zu  treffen. 

Die   experimentell   pathologischen  Thatsachen  stützen  auch 
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Annabme  in  keiner  Weise,  da  sie  lehren,  dass  directe 
meehanische  and  electxiscbe  Reiznng  der  freigelegten  Mednlla  ob- 
loDgata  und  der  darfiber  gelegenen  Theile  gleichzeitig  neben 
dem  vasomotorischen  Centram  aach  das  Vagascentram,  das 
Athmongscentram,  ja  die  motorischen  Centren  der  Brücke  a.  s.  w. 
erregen.  Ja  wir  wissen,  dass  gegen  einen  besonders  genaa  sta- 
dirten  Reiz,  gegen  das  Venöswerden  des  Blates  in  Folge  von 
EoUensäareanhäafang  oder  Saaerstoffmangel  am  frühesten  das 
Athmangscentrom  reagirt  and  dass  erst  weit  später,  bei  vermehr- 
tem Reize,  ein  abnormes  Steigen  des  Blatdracks  als  Zeichen  der 
nunmehr  ebenfalls  erfolgten  Erregang  des  vasomotorischen  Apparats 
dntritt. 

Wir  maditen  femer  schon  wiederholt  daranf  aafmerkaam, 
dass  beim  Menschen,  anders  wie  im  Experiment,  die  Commotio 
ürplQizlicb  zn  Stande  kommt,  dass  demgemftss  eine  alleinige 
Alteration  des  vasomotorischen  Centmms  vorausgesetzt,  auch  die 
Paralyse  der  sämmtlichen  Oeftsse  schnell  and  mit  einem  Schlage 
in  die  Verwirklichung  tritt,  wenn  die  Gewalt  eine  sehr  heftige 
war  and  dass  dieser  Paralyse  ein  momentaner  Arterienkrampf 
voraii%ehen  kann,  wenn  das  Traoma  geringere  Intensität  hatte. 
Im  ersteren  Falle  wird  sich  eine  Himhyperämie,  in  letzterem  eine 
momentane  von  Hyperämie  sofort  gefolgte  Anämie  etabliren,  die 
beide  plötzlich  (and  aaf  die  Plötzlichkeit  ist  das  grösste  Gewicht 
zu  legen)  die  Emährnngsverhältnisse  des  Gehirns  insofern  aufs 
Tiefste  alteriren,  als  das  Blat  besonders  in  den  Venen  sich  an- 
staut, träge  oder  gar  nicht  circulirt  und  dem  Gaswechsel  nicht 
unterworfen  ist. 

Beiden  Zuständen  müssen  nun  Seitens  der  mit  alleiniger  Aus- 
nahme des  vasomotorischen  Centrums  bis  dahin  normalen  und 
dordi  den  mechanischen  Insult  direct  nicht  geschädigten  übrigen 
Himeentren  erwiesener  und  zugestandener  Maassen  zunächst  und 
unmittelbar  Reizungserscheinungen  folgen,  wie  dieses  am 
aosführlichsten  und  genauesten  in  Althann's  Beiträgen  zur 
Physiologie  und  Pathologie  der  Circulation,  Bd.  I,  pag.  138—150 
zusammengestellt  worden  ist. 

Die  klinischen  Ergebnisse  bringen  aber  für  dieses  Erforder- 
nisa  keine  Stütze,  vielihehr  ist  man  gezwungen,    sofort  eine  an- 
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dere  Diagnose  zu  stellen,  falls  irgend  welche  Reiznngserscheinnn- 
gen  das  sonst  bekannte  Bild  compliciren. 

Daza  sei  es  uns  erlaubt,  noch  folgende  experimentelle  That- 
Sache  anzuführen: 

Auch  beim  Frosch,  dessen  Gehimthätigkeiten  bekanntlich  für 
längere  Zeit  unabhängig  von  der  Blutcirculation  Tor  sich  gehen 
können,  lässt  sich  eine  ganz  untadelhafte  Himerschütterung  zu 
Stande  bringen,  wenn  man  den  Kopf  des  Thieres  einige  Zeit 
ganz  gelinde  verhämmert.  Reflexe  von  der  Kopfhaut  kommen 
auch  hier  nicht  in  Frage,  da  das  Phänomen  auch  nach  Abtragung 
derselben  incl.  der  den  Unterkiefer  und  den  Eehllymphsack  über- 
ziehenden Partieen  zu  Stande  kommt.  Es  lässt  sich  sogar  die 
nämliche  Erschütterung  auch  dann  noch  zu  Wege  bringen,  wenn 
man  ein  vorher  intactes  Thier  entblutet,  dessen  Gefässsystem  mit 
Kochsalzlösung  ausspritzt,  oder  demselben  das  Herz  ausschneidet 
u.  s.  w.  Beginnt  man  an  derartig  vorbereiteten  Thieren,  deren 
l^erven  ja  noch  Stunden  lang  durchaus  normal  functioniren,  mit 
dem  Hämmern,  so  zeigen  sich  ganz  die  cbaracteristiscben  Hebun- 
gen und  Senkungen  der  Leistungen,  die  wir  so  oft  beschrieben 
haben.  Hier  ist  also  doch  offenbar  die  Commotion  sowohl  als 
die  Restitution  absolut  unabhängig  vom  vasomotorischen  Centnun 
zu  Stande  gekommen  und  zum  Mindesten  der  Beweis  gegeben, 
dass  solche  Nervencentren ,  die  unabhängig  von  der  Girculation 
überhaupt  arbeiten  können,  durch  Erschütterungen  ganz  in  der 
früher  angegebenen  cbaracteristiscben  Weise  angegriffen  werden. 

Wären  endlich  circulatorische  Störungen  der  vorhin  bespro- 
chenen Art  alleinige  Ursache  der  Himerschütterung,  so  müsste 
sich  dieselbe  sofort  erzeugen  lassen,  wenn  man  einem  höheren 
Säugethier  das  Halsmark  in  der  Höhe  des  3.  bis  6.  Halswirbels 
durchschneidet.  Die  darnach  eintretende  Abminderung  des  Blut- 
drucks, welche  jedenfalls  mindestens  ebenso  erheblich  ist  wie  die 
bei  mittleren  Erschütterungsgraden  zu  beobachtende,  würde  ja 
für  das  Gehirn  offenbar  die  nämlichen  Ernährungsstörungen  be- 
dingen, wie  die  durch  die  Gommotio  cerebri  herbeigeführte  Para- 
lyse des  vasomotorischen  Centrums  (siehe  Alt  bann  I.e.  8.143). 
Ein  Thier  mit  durchschnittenem  Halsmark  verhält  sich  nun  aber 
erstens  nicht  wie  ein  erschüttertes,  da  an  demselben  neben  frei- 
lich abgeschwächter  Respiration  und  Herzaction  erhöhte  Reflex- 
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TorgftDge  und  eine  offenbar  sehr  wenig  alterirte  Psyche  sich  fin- 
den; zweitens  aber  reagiren,  wenn  man  einige  Zeit  nach  der 
Dorchschneidnng  mit  dem  Hämmern  beginnt,  namentlich  das  Herz, 
die  Athmnng  nnd  die  Psyche  anch  jetzt  noch  in  der  angedeu- 
teten Weise  anf  die  neue  zur  Wirkung  gelangende  Gewalt. 

Wir  kommen  also  zu  dem  Scblnss,  dass  bei  der  Himer- 
schütterung  alle  Centren  genau  in  der  gleichen  Weise,  wie  das 
vasomotorische  Centrum  afficirt  werden,  dass  also  die  einwirkende 
Gewalt  jedes  Centrum  direct  erschfittert,  wobei  es  uns 
gleichgültig  ist,  ob  das  Wesen  der  Erschfitterung  in  schwingen- 
den Bewegungen  der  einzelnen  Hirnelemente  oder  darin  zu 
suchen  ist,  dass  die  Hirnmasse  in  toto  rgendwohin  gegen  die 
Schftdelkapsel  angetrieben  wird.  Selbstverständlich  werden  sich 
die  pathologisch  veränderten  Centren  einander  in  ähnlicher  Weise 
beeinflussen,  wie  es  in  der  Norm  am  intacten  Organismus  der 
Fall  ist.  £s  werden  also  die  schweren  Circulationsänderungen 
ebenfalls  wieder  auf  das  Yaguscentrum,  das  Respirationscentrum 
n.  s.  w.  zurückwirken.  Aber  das  Gleiche  gilt  ja  auch  offenbar 
für  das  Respirationscentrum,  das  Vaguscentrum  etc.  dem  vaso- 
motorischen  Centrum  gegenfiber.  Dies  Alles  sind  eben  nur 
St5rungen  secundärer  Natur,  die  den  endlichen  Restitutionsprocess 
verzögern,  ja  in  Frage  stellen  können;  das  souveräne  Characteristi- 
cum  der  Commotion  bleibt  die  für  jedes  Centrum  auf  directem 
Wege  eingeleitete  Functionsabscbwächuog,  resp.  Functionsauf- 
hebung.  — 

Herrn  Professor  Hermann  Munk,  welcher  unserer  Arbeit 
mit  lebhaftem  Interesse  folgte  und  uns  mit  seinem  Rathe  vielfach 
anterst&tzte,  sagen  wir  unseren  aufrichtigen  Dank. 


IX. 

Studien  über  den  Bau  des  Knochens  und  sein 
Leben  im  gesunden  und  kranken  Zustande. 

Von 

nr.  in.  Fehr^ 

in  Heidelberg. 

«Die  richtige  ErkenntniM  der  normalen  Beeohaffnüieit 
und  der  physiologischen  Bedeutang  eines  Organes  ist  tov 
jeher  die  BUTerl&ssigste  Basis  für  die  Benrtheilnng  seiner 
pathologischen  VerSnderangen  gewesen.*    (Rind fiel  seil.) 

(Schloss  ZU  S.  55.) 


Entwlokelung  des  Knoohen$  und  Knoohenwaohsthum. 

'  Um  zu  einem  richtigen  Verständniss  der  weiterhin  zu  be- 
sprechenden Enochenveränderungen  zu  gelangen,  muss  ich  zu- 
nächst des  Näheren  auf  die  Entwickelung  des  Knochens  und  dessen 
Wachsthum  eingehen  und  darauf  gestutzt  die  Lebenserscheinungen 
betrachten,  welche  der  ausgewachsene,  gesunde  Knochen  erkennen 
lässt. 

Der  gemeinsame  Ausgangspunkt  aller  Theile  des  Or- 
ganismus sind  die  kernhaltigen,  den  farblosen  Blutkörperchen 
gleichenden  Protoplasmakugeln,  Bildungs-  oder  Keim- 
zellen, die  wir  in  der  Keimhaut  und  dem  Fruchthofe  aufgehäuft 
finden.  —  Obwohl  bis  jetzt  weder  dem  Aussehen  noch  der  che- 
mischen Reaction  nach  verschiedene  Arten  dieser  Gebilde  unter- 
schieden werden  konnten,  müssen  wir  doch  der  Verschiedenheit 
ihrer  Thätigkeit  nach  verschiedene  Arten  derselben  an- 
nehmen. Denn  nachdem  die  bunte  Zellenmasse  sich  zur  Anlage 
der  einzelnen  Organe  gruppirt  und  diiferenzirt  hat,  beginnt  die 
eine  Gruppe  einen  Muskel,  die  andere  einen  Nerven,  die  dritte 
eine  andere  Gewebsform  aus  sich  herauszubilden,  während  doch 
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die  Zelleo  aller  Grnppen  orspruDglich  dasselbe  Aussehen  hatten 
und  alle  aus  derselben  Quelle  ihre  Znfohr  bezogen.  Dies  ist  nur 
eridärlich  bei  der  Annahme  einer  ursprünglichen  Verschiedenartig- 
keit der  Keimzellen,  in  Folge  der  die  einen  das,  die  anderen 
jenes  aus  der  gemeinsamen  Nahrungsquelle  an  sich  ziehen,  in 
sieh  yerarbeiten  und  verarbeitet  abgeben  können,  wie  es  eben 
da  zur  Bildung  eines  Muskels,  dort  zu  der  eines  Nerven  etc. 
nöthig  erscheint. 

Uns  interessirt  diese  Thatsache  nur  mit  Bezug  auf  den 
Knochen.  Denn  auch  die  ursprangliche  Anlage  des  Knochens  er- 
scheint als  eine  solche  eigenartige  Gruppe  von  Zellen,  denen  man 
ihrer  specifischen  Aufgabe  wegen  kurzweg  den  Namen 
Osteoblasten   beigelegt  hat  (Gegenbaur,  Waldeyer  etc.). 

Sobald  die  Osteoblasten  sich  zur  Anlage  des  Kno- 
chensystems gruppirt  haben,  sendet  auch  schon  das  Gef&ss- 
system  schlingenf&rmige  Ausläufer  in  die  Anlage  hinein  und  mit 
der  Zufuhr  des  Nährmaterials  beginnt  die  systematische 
EatwickeUng  des  Knochens. 

Die  Osteoblasten  mehren  sich  durch  Theilung, 
wohl  auch  durch  Hinzutritt  farbloser  Blutkörperchen, 
nnd  setzen^  ohne  ihren  Zusammenhang  ganz  zu  verlieren,  in  ihren 
Interstitien  eine  Masse  ab,  die,  immer  reichlicher  werdend,  die 
Anfangs  dicht  aneinander  liegenden  Osteoblasten  immer  weiter 
auseinander  drängt.  Man  nennt  diese  Masse  Ossein  oder 
Enochengrundsubstanz,  weil  sie,  Anfangs  mehr  oder  weniger 
flüssig,  nach  und  nach  gallertig,  der  Grundsubstanz  des  Knorpels, 
zuweilen  auch  der  des  Bindegewebes  ähnlich  wird  und  sich  später 
durch  Aufnahme  und  Assimilation  von  Kalksalzen  (vgl.  die  Note 
auf  Seite  23)  in  Knochenmasse  verwandeln  kann.  So  lange  dieser 
letztere  Umwandlungsprocess  nicht  vor  sich  gegangen  ist,  nennt 
man  die  Knochengrundsubstanz  mit  Einschluss  der  in  ihr  lagern- 
den Osteoblasten  osteogene  Substanz. 

Die  osteogene  Substanz  unterscheidet  sich  übrigens  mikrosko- 
pisch in  Nichts  von  dem  sonstigen  embryonalen  Keimgewebe,  wie 
es  anch  als  Grundlage  und  Ausgangspunkt  des  Muskels,  des 
Nerven  etc.  sich  bildet  und  ebensowenig  von  der  sogenannten  ent- 
zündlichen Neubildung. 

Die  Kalkablagerung  und  Yerknöcherung  beginnt  an 
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denjenigen  Stellen  der  osteogenen  Substanz,  welche  am  weitesten 
von  ihren  Gefässen  abliegen  und  hier  wieder  zunächst  an  den 
von  den  Osteoblasten  entferntest  liegenden  Punkten 
der  Grundsubstanz;  diese  beginnt  sich  an  den  betreffenden 
Stellen  in  Folge  der  Ausscheidung  von  Ealkgranulis  zu  trüben,  so 
dass  man  eine  Zeit  lang  die  Osteoblasten  von  reiner  Grundsub- 
stanz und  diese  wieder  von  einer  trüben,  verknöcherten  Zone  um- 
geben sieht.  AUmälig  rückt  die  Yerknöcherung  den  Osteoblasten 
und  ihren  Verbindnngsgängen  immer  näher,  die  Schicht  der  reinen 
Grundsubstanz  nimmt  immer  mehr  ab.  Ist  endlich  die  letztere 
vollkommen  verknöchert,  so  sind  die  in  ihr  liegenden 
Osteoblasten  in  eine  so  starre  Masse  eingebettet,  dass 
ihnen,  so  lange  diese  besteht,  eine  fernere  Wachs- 
thumsthätigkeit,  wie  sie  während  der  Verknöcherung 
sich  überall  noch  geltend  macht,  so  gut  wie.unmög- 
11  eil  wird.  Mit  der  vollendeten  Verknöcherung  ist  die  Grund- 
substanz zugleich  bis  hart  an  die  Osteoblasten  und  ihre  Verbin- 
dungsgänge hin  derart  getrübt,  dass  letztere  dem  Aussehen  nach 
scharf  gegen  die  verknöcherte  Masse  abstechen.  Vorher  war  dem 
nicht  so.  Ursprünglich  glich  sich  die  reine  Grundsubstanz  und 
die  Protoplasmahülle  der  Osteoblastenkeme  so  sehr,  dass  eine 
Abgrenzung  derselben  nicht  zu  erkennen  war.  Und  auch  dann, 
wenn  die  'Grundsubstanz  knorpelartig  geworden  ist,  lässt  sich  eine 
Differenzirung  nur  künstlich  nachweisen.  So  sind  z.  B.  die  Bilder, 
wie  sie  Heitzmann  von  den  Enorpelzellen  und  ihren  Ausläufern 
und  Verbindungsgängen  giebt  (vgl.  S.  21)  auch  nur  durch  künst- 
liche Färbung  der  Grundsubstanz  mit  Höllenstein  entstanden.  — 
Wie  im  Kleinen  gegen  die  Osteoblasten,  so  rückt  die 
Verknöcherung  im  Grossen  Schicht  für  Schicht  ge- 
gen die  Enochengefässe  und  deren  Mutterboden,  das  Pe- 
rl o  s  t ,  vor.  Dies  geschieht  nach  Heitzmann 's  Beobachtungen '} 
in  dem  Verhältnisse,  dass  an  der  compacten  Substanz  der  Röh- 
renknochen des  neugeborenen  Hundes  die  Breite  eines  Bälkchens 
des  verknöcherten  Netzwerks  annäherungsweise  so  gross  ist,  wie 
der  Durchmesser   des   angrenzenden  Mark(gefäS8)raums.     Nach 


*)  Medic.  Jahrbücher.  1873.  Heft  2.    Vgl.  auch  y.  Langenbeck*8  Archir. 
Bd.  VI.  Tafel  VII.  Figur  1  und  2. 
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etwa  6  Monaten  überwiegt  die  Masse  des  Knochengewebes  jene 
des  noch  nicht  verknöcherten  Gewebes  schon  nm  ein  MehrCeu^hes. 
Noch  später  (nach  1  Jahr)  übertrifft  die  vom  Knochengewebe  ein- 
genommene Fläche  das  Areal  der  Gefässe  im  linearen  Dnrch* 
fflesser  um  das  6 — 8fetche  und  nach  mehreren  Jahren  selbst  nm 
das  12— 15fache.  —  Gewöhnlich  aber  bleibt  anch  an  dem  voll- 
kommen ansgewachsenen  Gewebe  zwischen  den  Gefässen  nnd  der 
verknöcherten  Masse  eine  mehr  oder  weniger  starke  Lage  osteo- 
gener Substanz  bestehen,  reichlich  in  der  Spongiosa  als  soge- 
nanntes fötales  oder  primitives  Mark,  spärlicher  unter  dem 
Periost  nnd  am  spärlichsten  in  der  Compacta;  aber  auch  diese 
stellt  schliesslich,  durch  die  Verknöcherung  immer  mehr  reducirt 
nnd  eingeengt,  jede  weitere  Entwicklung  ein. 

Somit  schliesst  der  Knochen  im  Grossen  sein  Wachs- 
thnm,  schliessen  resp.  dessen  Osteoblasten  ihre  Ent- 
wickelang mit  der  vollendeten  Verknöcherung  der 
Grundsnbstanz  ab. "")    Bei  älteren  Thieren  sieht  man  manch- 


*)  Die  Anschaunng,  dau  der  Knochen,  gleich  allen  anderen  Organen 
uid  Geweben,  durch  Weiterentwickel ung  seiner  ursprnnglichen  Anlage,  aus 
sieh  selbst  herauswächst,  hat  sich  erst  in  der  neuesten  Zeit  wieder  Gel- 
tung verschaffen  können.  Denn  von  John  Hunter  bis  heute  glaubten  fast  alle 
Physiologen  und  Histologen  wie  an  ein  Dogma  andieHunter-Flourens* sehe 
Lehre,  dass  die  Knochen,  speciell  die  Röhrenknochen  in  der  Dicke  nur  durch 
Vorgange  von  Aussen  (Apposition  Ton  Aussen  bei  gleichzeitiger  Resorption  von 
Inneo)  und  in  der  L&nge  nur  durch  Apposition  vom  Epiphysenknorpel  aus 
wachsen,  indem  sie  ohne  Jeden  Gegenversuch  der  verkehrten  Deutung  des 
du  Harn  er  sehen  Experimentes  von  dem  allm&ligen  Einwandern  eines  um 
den  wachsenden  Knochen  gelegten  Ringes  gerade  so  absoluten  Glauben  schenk- 
ten, wie  der  Behauptung  'Hunter 's  von  dem  Nichtauseinanderweichen  zweier 
m  der  Diaphyse  eines  wachsenden  Röhrenknochens  fixirten  Punkte  oder  den 
von  Fl  Dürens  noch  1857  mit  der  grössten  Bestimmtheit  ausgesprochenen  fal- 
schen Sätzen  und  willkärlichen,  wirklichen  Präparaten  widersprechenden,  Zeich- 
noflgen  aber  Knochenbildung. 

Zwar  hatte  Virchow  (Virchow's  Archiv,  Bd.  XUI,  S.  339  und  350) 
1358  and  früher  schon,  auf  seine  Erfahrungen  gestötzt,  auf  einen  gewissen 
inneren  Wechsel  im  Knochen,  auf  wirkliche  Dislocationen  langsamer  Art  in 
ihm  hingewiesen,  Thatsachen,  welche  R.  Yolkmann  (Virchow*s  Archiv  Bd. 
XXIV,  8. 336)  weiter  ausführte,  und  die  ihn  sammt  seinen  histologischen  Untei> 
suchoiigen  wachsender   Knochen    1862   zu   der  Annahme   brachten,   dass  der 

V.  Langenbecli,  Archiv  f.  Cbinirfle.  XVII.  |g 
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mal  selbst  die  letzten  Ueberreste  von  osteogener  Bnbstanz  in  der 
Umgebung  der  Gefässe  der  Gompacta,  ja  schliesslich  das  Gefiss- 
rohr  selbst  sich  verknöchern,  während  dessen  Inhalt  zu  einer 
soliden^  blassen,  feinkörnigen  Masse  wird  (Heitzmann).  Die 
Osteoblasten  sind  nun  als  Knochenbildner  zur  Rühe 
verwiesen   nnd   ihre  Aufgabe   besteht  jetzt,  so  lange 


Knochen  eine  Art  interstitielles,  expansives  Wachsthum  erkennen  lasse.  Aber 
dass  dieser  Bildungsmodus  allgemein  irerbreitet  und  erheblicher  in  seinen  Fol- 
gen sei  als  der  periostale  und  epiphysäre,  glaubte  er  trotzdem  damals  wohl  so 
wenig  als  Welcker  (Untersuchungen  über  das  Wachsthum  und  den  Bau  des 
menschlichen  Schädels,  1862),  obwohl  diesen  die  Resultate  seiner  Messungen  am 
Keilbeine  (1.  c.  6.  9)  um  so  leichter  auf  den  rechten  Weg  hätten  leiten  können, 
als  er  sich  gleichzeitig  experimentell  von  der  Expansionsföhigkeit  oder  ,yinter- 
stitiellen  Auseinanderrenkungsfähigkeit*'  selbst  vollkommen  reifer  Knochen  über- 
zeugt hatte  (S.  29). 

Der  erste,  welcher  in  der  letzten  Zeit  entschieden  den  hergebraditen  Ueber- 
lieferungen  entgegentrat,  war  J.  Wolff,  indem  er  18C3  (v.  Langenbeck's 
Archiv,  Bd.  IV,  S.  217)  die  Annahme,  dass  das  Dickenwdchsthum  des  Kno- 
chens nur  durch  schichtweise  Auflagerungen  vom  Periost  aus  unter  fortwah 
render  Resorption  der  innersten  Knochenlagen  geschehe,  gestützt  auf  zahl- 
reiche experimentelle  Untersuchungen  für  falsch  erklärte;  die  diesbezügliche 
Thätigkeit  des  gesunden  Periost  erwies  sich  ihm  als  minimal  und  ganz  unter- 
geordnet; dagegen  fand  er  das  Knochenwachsthum  in  bei  Weitem  überwie- 
gendem Maasse  interstitiell  (1.  c.  S.  229);  der  du  Ha  morsche  Ring  war  nicht 
in  die  Harkhohle  gewandert,  wohl  aber  hatte  der  wachsende  Knochen  den  unver- 
änderten Ring  überwuchert  (dies  war  auch  du  Hamelns  eigene  Deutung  der 
Sache  gewesen).  Aehnlicb  wies  er,  entgegen  dem  Hunt  er*  sehen  Versuche, 
1868  (Reichert* s  und  du  Bois-Reymond's  Archiv  1868)  mittelst  directer 
Messungen  das  interstitielle  Längenwachsthum  der  Knochen  nach. 

Trotzdem  J.  Wolff  aber  die  folgenschweren  Resultate  seiner  Untersuchun- 
gen in  seinen  Präparaten  ad  oculos  demonstriren  konnte,  bedurfte  es,  um  die 
ganze  stolze  und  so  schon  klingende  Lehre  zu  stürzen,  noch  des  mathematischen 
Nachweises  von  der  absoluten  Noth wendigkeit  des  interstitiellen  Knochenwaehs- 
thums,  wie  er  zuerst  aus  der  Arbeit  Hermann  Meyer^s  in  Zürich  über  „die 
Architectur  der  Spongiosa'*  (Reichert^s  nnd  du  Bois-Reymond's 
Archiv  1868)  hervorging,  einer  Arbeit,  deren  weitere  Prüfung  und  Yerwertbung 
sich  besonders  J.  Wolff  (Virchow's  Archiv,  Bd.  L.  S.  389.  1870)  und  in 
der  letzten  Zeit  auch  unter  Aeby's  Leitung  Wolf  er  mann  (Beitrag  rar 
Kenntniss  der  Architectur  der  Knochen.  Dissertat.  inaug.  Bonn  1872)  angele- 
gen sein  liess. 
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der  EnocheD  gesund  bleibt,  nur  noch  darin,  vermöge 
ihrer  allseitigen  reichlichen  Verbindungen  durch  die  verknöcherte 
Grondsubstanz  bin  eine  gleichmässige  und  regelrechte 
SaftstrOmung  zu  vermitteln  (vgl.  S.  21);  sie  sind  in  der 
erhärteten  Grundsubstanz  die  Ursache  und  der  Repräsentant  jenes 
Netzv^erkes  von  Lacunen  und  Corpusc.  oss.,  wie  ich  es  Seite  20 
schilderte,  ihr  Protoplasma  fallt  die  Gänge,  ihre  Kerne  grossen- 
tiieils  die  Gorpuscula  aus  (vgl.  S.  22) ;  die  Lymphe  aber,  die  zu 
ihrer  und  des  ganzen  Knochens  Erhaltung  nOthig  ist,  gelangt, 
gleichsam  den  Inhalt  der  Kanälchen  imbibirend,  von  Zeile  zu  Zelle. 
Die  bindegewebige  Halle  des  Knochens,  das  Periost,  ist  als 
Träger  und  Sammelpunkt  aller  in  denselben  dringenden  und  von 
ihm  abführenden  Blut-  und  Lymphröhren  von  nicht  zu  unter- 
schätzendem Werthe  für  seine  Entwicklung  und  Erhaltung;  sie 
liefert  das  ganze  Material  zur  Förderung  seines  Ausbaues  und 
zn  seiner  Unterhaltung,  aber  die  Osteoblasten  und  nicht  das  Pe- 
riost bilden  die  ursprüngliche  Knochengrundlage,  nicht  aus  ihm, 
sondern  aus  der  osteogenen  Substanz  wächst  der  Knochen 
heraus.  —  Damit  stimmt  meiner  Ansicht  nach,  wenn  auch  wohl 
wider  seinen  Willen,  vollkommen  das  Resultat  der  mannichfaltigen 
experimentellen  und  klinischen  Untersuchungen  Olli  er 's  über  das 
Periost.  *) 

Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  ist  kurz  Folgendes :  Auf  einer  Schnitt- 
fläche, senkrecht  durch  das  Periost  und  den  Soiochen  junger  Thiere  gesetzt, 
siebt  man  schon  bei  schwacher  Yergrosserong,  dass  der  Knochen  nicht  direct 
dem  Periost  anhaftet,  sondern  zunächst  iron  einer  Schicht  embryonaler  Zellen 
bedeckt  ist,  der  das  Periost  aufliegt.  (Ollier's  osteogene  Substanz, 
Kölliker's  Ossificationsblastem,  Virchow^s  Proliferationsschicht 
des  Periost).  Diese  Schicht  erscheint  um  so  dünner,  je  älter  der  Knochen 
wird;  ihre  Zellen  hängen  direct  mit  den  Osteoblasten  des  Sinochens  zusammen 
und  erzeugen  unter  Umständen  Knochenmasse,  nicht  aber  das  Periost.  Lost 
man  einen  Periostlappen  Ton  dem  Knochen  ab,  so  bleibt  gewöhnlich  an  seiner 
Innenseite  osteogene  Substanz  haften  und  beginnt  nach  der  Transplantation  zu 
wachem  und  Knochen  aus  sich  zu  entwickeln.  Dies  geschieht  aber  nicht,  so- 
bald man  die  Osteoblasten  Ton  dem  Lappen  abgeschabt  oder  durch  ein  Aetz- 
mittel  zerstört  hat.  Das  Periost  besteht  in  solchem  Falle  als  fibröse  Membran 
fort,  aber  es  erzeugt  keinen  Knochen  mehr.  Umgekehrt  kann  man  in  Haut- 
wunden Knochengewebe  entstehen  sehen,  wenn  man  die  tou  dem  Periost  ab- 
gesehabte  osteogene  Substanz  in  jene  verpflanzt.    Die  transplantirten  Zellen  be- 


*)  Trait^  exp^rimental  et  clinique  de  la  reg^n^ration  des  os.  Paris  1867. 
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ziehen  ihre  Nahrung  aus  den  Oef&ssen  der   Hautwunde  und   entwickeln   doch 
SInochenmasse,  ein  Beweis,  dass  das  Periost  den  Osteoblasten  gegenüber  keine 
specifische   Function   versieht,   die  nicht  andere  Geftssschichten  auch  Torsehen 
könnten.    —    Auf  der   anderen  Seite   sieht   man   auch   nach  Abtragung  eines 
Stackes  Periost   lange  nicht  immer  die  blossgelegte  Knochenoberfläche  nekroti- 
siren  (eine  Beobachtung,  welche  übrigens  auch  Langenbeck  schon  öfters  vor 
Ollier  zu  machen  Gelegenheit  hatte    —    Deutsche  Klinik   1859,  Nr.  48,    sein 
Archiv,  Bd.  2,  S.  254)«     Im  Gegentheil  beginnt  besonders  bei  jüngeren  Indivi- 
duen, so  lange  die  Saftcirculation  im  Knochen  und  nach  dessen  Oberfläche  bin 
noch  nicht  zu  sehr  durch  die  vollendete  Verknöcherung  eingeengt  ist,  unter  der 
vicariirenden  Zufuhr   aus   dem   Knochen   heraus,   eine   erhöhte   Thätigkeit  der 
Osteoblasten  an  der  blossgelegten  Stelle,  sie   wuchern  und  überkleiden  im  Ver- 
eine mit  ähnlichen  Massen,  die  aus  den  Havers* sehen  und  den  Knochensaft- 
canälchen  sich  entwickeln,    die  Knochenoberfläche  mit  einer  stärkeren  Schicht 
osteogener  Substanz,  die  theilweise  zu  Knochen  wird,  theilweise  atif  ihrer  Ober- 
fläche eine  Art  neuen  Periostes  erzeugt    Wohl  kann  also  unter  Umständen  die 
osteogene  Substanz  der  Knochenoberfläche  Periost,   nicht  aber  umgekehrt,    das 
Periost  osteogene  Substanz  erzeugen.  —  Schliesst  man  endlich  nach  Abtragung 
eines  Stückes  Periost  die  Wunde  sorgfältig  wieder  über  dem  entblössten  Knochen, 
so  kommt  es  vor,  dass  das  benachbarte  Zellgewebe  direct  mit  der  Knochenober- 
fläche verklebt  und,  ohne  dass  diese  Fläche  nekrotisirte,   mit  der  Zeit  das  ver- 
lorene Periost  ersetzt,  ein  Beweis  dafür,  dass  auch  dem  Knochen  selbst  gegen* 
über  das  Periost  keine  specifische  Function  zu  versehen  hat,    so  wenig  als  der 
osteogenen  Substanz  seiner  Oberfläche  gegenüber. 

Nach  dem  Ergebnisse  dieser  OUier'scben  Experimente  halte  ich 
dafür,  dass  man  eben  auch  die  zwischen  Enochenoberfläche 
und  Periost  liegende  Zellschicht,  welche  nnter  um- 
ständen Knochen  zn  bilden  im  Stande  ist,  nicht,  wie  das 
bisher  üblich  war,  als  innerste  Lage  des  letzteren,  sondern 
wie  es  der  Entwickelungsgeschichte  entspricht,  als  änsserste 
Schicht  des  Knochens  selbst,  als  einen  Ueberrest  osteogener 
Substanz  betrachtet,  deren  Zellen  bei  dem  ausgewachsenen  Kno- 
chen in  einem  Zustande  der  Ruhe  sich  befinden,  uns  welchem  sie 
nur  durch  besondere  Reize  wieder  zu  ihrer  ursprünglichen  Ent- 
wicklungsthätigkeit  übergehen  können. 

Bis  zu  einer  gewissen  Zeit  ist  der  innere  Anfbau  der 
Knochen  überall  derselbe:  osteogene  Substanz  und  Gefässe  (d. 
i.  OUier's  primitives  oder  Virchow's  foetales  Mark),  durch- 
setzt von  einem  weitmaschigen  Knochennetze. 

In  dem  Masse,  als  die  Knochen  ihre  endgültige  Gestalt  und 
Grösse  erreichen  und  die  Osteoblasten  ihre  Wacbsthumsthfitigkeit 
einstellen,    nimmt  die  Blutfülle  der  EnocLengefSsse  ab,  während 
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zugleich  ein  Theil  der  zar  Rühe  verwiesenen  Zellen  fettig  dege- 
nerirt  und  zerfällt.  Dies  begründet  einen  Wechsel  in  dem  Aas- 
sehen und  der  Znsammensetznng  des  Markes.  Ursprünglich  Osteo- 
blastenreich  und  roth,  ist  es  jetzt  eine  mehr  gelbliche  Masse,  die 
an  Eörnchenkngeln  und  Fett  reich  aber  ärmer  an  Osteoblasten 
geworden  ist  (OUier's  secnndäres  Mark).  So  bleibt  das 
Bild  anch  später  überall  in  der  Spongiosa. 

Nnr  die  Mittelstücke  der  grossen  £xtremitäten- 
knochen  machen  davon  insofern  eine  Ansnahme,  als  in 
ihrem  Inneren,  von  der  Mitte  der  Längsaxe  des  Knochens  aus- 
gehend, das  Enochennetzwerk  allmälig  wieder  auf  eine  gewisse, 
dem  centralen  Endgebiet  der  Arter.  nutrit.  entsprechende  Strecke 
hin  schwindet,  während  die  entkalkte  Grundsubstanz,  unter  fet- 
tiger Degeneration  eines  grossen  Theiles  ihrer  Osteoblasten,  mehr 
oder  weniger  erweicht.  Gleichzeitig  tritt  nun  die  Verknöcherung 
der  äusseren  Schichten  des  Knochens  um  so  massiger  hervor 
nnd  verwandelt  die  Grundsubstanz  hier  bis  hart  an  die  Gefässe 
und  das  Periost  hin  zu  einem  völlig  compacten  Gewebe. 

So  kommt  es,  dass  die  Diaphysen  der  grossen  Röhrenknochen 
aussen  sehr  dicht  und  sehr  fest  gebaut,  im  Innern  hohl 
sind  und  einen  Gylinder  weichen  gelben  Markes  enthal- 
ten, dessen  Charakter  dem  des  primitiven  Markes  diametral  ent- 
gegenläuft. Ist  dieses  letztere  osteogene  Substanz  in  progressiver 
Metamorphose,  so  ist  es  jenes  in  regressiver. 

Doch  fnhrt  die  Degeneration  bei  dem  Menseben,  wie  bei  den  meisten 
Thierklassen  sieht  bis  zum  irollst&ndigen  Zerfall  nnd  der  Resorption;  wohl  aber 
geschieht  dies  bei  den  erwachsenen  Vögeln,  so  dass  die  Röhren  hier  leer  odJe 
doch  nnr  an  ihrer  Wandung  mit  einer  Schicht  Osteoblasten  nnd  Qef&sscben  be- 
kleidet sind. 

Zwischen  der  Innenwand  des  compacten  Rohres  und  dem  ver- 
fetteten Marke  findet  sich  eine  Uebergangsschicht,  in  welcher  die 
Ealksalze  zwar  geschwunden,  die  fettige  Degeneration  aber  noch 
nicht  ausgebildet  ist,  eine  Schicht,  die  also  der  gewöhnlichen 
osteogenen  Substanz  im  Stadium  der  Ruhe  gleichkommt. 

Was  ist  die  Ursache  dieses  Rückbildungsprocesses  im 
Innern  der  Diaphyse  der  grossen  Röhrenknochen?  darauf  wage 
ich  nur  mit  der  Yermuthung  zu  antworten,  dass  die  eigenthum- 
liehe  Gefässanlage   der    betreffenden    EnocheDstQcke   nicht   ohne 
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Einflass  darauf  sein  dürfte.  Während  der  periphere  Theil  der 
Diaphyse  vom  Periost  ans  mit  zaiilreichen  Gefässen  versehen 
wd,  treten  zu  dem  centralen  Theile  nnr  ein  oder  zwei  Arter. 
nntrit.  Diese  müssen  die  äusseren  Enochenschichten  passiren, 
ehe  sie  an  ihren  Bestimmungsort  gelangen.  Soll  der  Knochen 
wachsen  und  soll  er  dabei  zugleich  seine  Lebensenergie  allseits 
gleichmässig  bewahren,  so  mus  die  Materialzufuhr  jederzeit  dem 
Wachsthumstriebe  und  der  Masse  des  zu  ernährenden  Gewebes 
entsprechen.  Dies  scheint  mir  aber  in  dem  Endgebiete  der  Art. 
nutrit.  nicht  ganz  möglich  zu  sein.  Denn  nicht  nur  dass  die 
Art.  nutrit.  während  des  Enochenwachsthumes  nicht  an  Zahl  zu- 
nehmen, auch  die  Zunahme  ihres  Durchmessers  scheint  mir  eini- 
germassen  da  auf  Hindernisse  zu  stossen,  wo  sie  die  einmal  yer- 
knöcherten  Partien  der  Gorticalis  zu  passiren  haben.  Bedenkt 
man  zugleich,  dass  ein  einigermassen  genügender  Ersatz  auf  col- 
lateralem  Wege  erst  mit  der  Verwachsung  der  Epiphysen  und  der 
Diaphyse,  also  mit  vollendetem  Wachsthum,  von  jenen  aus  mög- 
lich wäre,  so  dürfte  ungenügende  Materialzufuhr  immerhin  bei 
dieser  regressiven  Metamorphose  des  wachsenden  Knochens  mit 
im  Spiele  sein.  Wenn  die  Ealksalze,  welche  dabei  frei  werden, 
sich  alsbald  wieder  ablagern,  wo  inimer  sie  in  der  Umgebung 
noch  verknöcherungsfähige  (osteogene)  Substanz  vorfinden,  und  da- 
mit wesentlich  zu  deren  Dichtigkeit  und  Stärke  beitragen,  so  ist 
dies  eine  Erscheinung,  der  wir  unter  pathol.  Verhältnissen  oft 
genug  wieder  begegnen  werden.  (Auch  die  das  Hauptmarkrohr 
ausgewachsener  Eöhrenknochen  innen  umsäumende,  gemeinsame 
lamellirte  Enochenlage  verdankt  ihre  Entstehung  wohl  dieser 
Ursache.) 

Ich  sprach  davon,  dass  die  periostale  Fläche 
sämmtlicher  Enochen,  wie  auch  die  Innenwand  der 
compacten  Röhrenknochen  noch  bei  ausgewachse- 
nen Individuen  eine  Lage  osteogener  Substanz  erkennen 
lässt,  die  normaliter  nicht  mehr  wächst  und  nicht  verknöchert, 
also  in  einem  Stadium  der  Ruhe  sich  befindet.  Diese  Buhe  ist 
aber  keine  absolute  zu  nennen;  wenigstens  findet  man  in  beiden 
Schichten  besonders  bei  jüngeren  Individuen  noch  einzelne  auf- 
fallend grosse  mehr-  und  vielkernige  Osteoblasten. 
(Virchow's  Riesenzellen,  Robin's  Myeloplaxes.)     Dies  dürfte 
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sich  an  der  Aassenseite  der  Knochen  durch  den  Einfluss  der 
mittelbaren  Nachbarschaft  besonders  der  Muskeln  erklären,  die 
bei  ihrer  Functionirung  immerhin  zu  Verschiebungen  des  Periostes 
and  dadurch  indirect  auch  zur  Reizung  der  unter  ihm  liegenden 
Osteoblasten  Anlass  geben  können.  Folge  der  functionellen 
Hyperämie  ist  eine  consecuüye  Hypertrophie  und  Hyperplasie 
der  Osteoblasten,  die  unter  besonders  begfinsügeDden  Verhältnissen 
selbst  zur  Anlagerung  einer  statisch  überflfissigen  Knochenlage 
fahren  mag.  (Vergleiche  J.  Wolff  in  Virchow's  Archiv  Bd.  L. 
S.  434  und  Heitzmann  1.  c).  An  der  Innenwand  der  Röhren- 
knochen aber  dürfte,  was  man  von  normalen  und  grösseren  mehr- 
kernigen  Osteoblasten  noch  sieht,  zum  Ersätze  derjenigen  Zellen 
dienen,  die  in  der  Mitte  des  Markes  fettig  zerfallen  und  resorbirt 
werden.  Die  Nahrungszuiuhr  erhält  diese  Osteoblastenschicht 
noch  theilweise  von  den  Endzweigehen  des  Periostes  aus.  — 
Lässt  im  Alter  die  Zufuhr  nach,  so  lässt  auch  das 
Zellenersatzgeschäft  nach;  was  verfettet  und  an  freiem 
Fette  resorbirt  wird,  wird  nur  noch  durch  eine  gallertige  Masse, 
aber  nicht  mehr  durch  Osteoblasten  ersetzt.  Und  wie  das  Mark, 
so  leidet  auch  der  Knochen  selbst  im  Alter  und  zwar  aus  dem- 
selben Grunde ;  es  beginnt  in  ihm  mehr  im  Kleinen,  was  wir  bei 
der  BUdung  des  Röhrenmarkes  im  Grossen  schon  gesehen 
haben.  Wo  das  Blut  nicht  mehr  genfigend  circulirt,  verfällt  der 
Inhalt  der  Knochenkörperchen  und  ein  Theil  der  umgebenden 
Grnndsubstanz  unter  Lösung  ihrer  Kalksalze.  Der  Knochen  ver- 
liert von  seiner  organischen  Grundsubstanz  wie  von  seinen  Salzen; 
er  wird  in  toto  kleiner,  wird  brüchiger  und  leichter  (senile 
Atrophie).  Die  dabei  frei  werdenden  Kalksalze  lagern  sich,  da 
sie  keine  osteogene  Substanz  mehr  vorfinden,  anderwärts  im 
Bindegewebe  ab  und  fuhren  da  und  dort  zu  Verkalkung  und  Athe- 
rombildung. 

Die  Formgestaltang  der  Knochen  ist  zunächst  und 
vor  AUem  Sache  der  embryonalen  Anlage,  die  eben  jedem 
Knochen  einen  gewissen  Grad  von  Selbstständigkeit  der  Ent- 
wickelung  und  des  Wachsthums  verleiht*).  Immerhin  haben  aber 
auch  noch  andere  Momente  einen  unverkennbaren Ein- 


*)  Virchow,  Die  Eaiwickelang  des  Schädelgrundes.  Berlin  1S57. 
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flass  auf  die  Gestaltung  der  Knochen,  indem  sie  an  der  einen 
Stelle  dessen  Entwickelnng  behindern ,  an  der  andern  sie 
fördern. 

Hier  ist  vor  Allem  das  Periost  zn  erwähnen.  Wie  die 
einzelnen  Enochengefässe  grossentheils  bis  in  das  höhere  Alter 
der  dicht  an  sie  herantretenden  Osteoblastenwnchemng  nnd  Ver- 
knöchemng  Halt  zn  bieten  vermögen,  so  vermag  es  anch  die 
Matrix  dieser  Gefässe,  das  Periost,  sobald  es  einmal  eine  ge- 
wisse Resistenz  erlangt  hat ;  da  befördert  es  nicht  nur  nicht  mehr 
das  Knochenwachsthum,  es  hält  es  viel  eher  auf  nnd  beschränkt 
die  fernere  periphere  Enochenausdehnnng  der  Hauptsache  nach 
auf  die  periostfreien  Stellen  der  Nahtverbindungen,  der 
Epiphysenlinien  und  der  Enorpelfugen. 

So  lange  die  Vegetationsränder  der  Nähte  nicht  verknöchert 
oder  knöchern  mit  einander  verschmolzen  sind,   steht  an  ihnen 
dem  weiteren  Wachs th um  des  Knochens  bei  sonst  genügen- 
der Zufuhr  nichts  im  Wege.     Ohne   dies  wäre  es  aber  auch  um 
die  freie  und  ungestörte  Entfaltung  des  Gehirns  besonders  und 
der  Beckenorgane  schlimm  bestellt,  da  eben  die  Nähte  allein  die 
erforderliche  Flächenausdehnung  der    umhüllenden  Schädel-   und 
Beckenknochen   ermöglichen.      Ebenso    ist    die   Möglichkeit   der 
freien   Entwickelnng    der    Osteoblasten   an   den  Epiphysenlinien 
und  Knorpelfugen  ein  sehr  wichtiges,  wenn  auch  nicht  das  einzige 
Moment   für   das    überwiegende   Längenwachsthum    der   Röhren* 
knochen  und  Wirbelkörper,  wie  schon  der  Umstand  beweist,  dass 
das  Wachsthum  in  dieser  Richtung  grossentheils  an  die  Existenz 
jener  Linien  und  Fugen  geknüpft  ist  und  mit  ihrer  Yerknöcherung 
(bei  den  Epiphysenlinien  in  der  Regel  mit  dem  20. — 24.  Jahre) 
erlischt*),    dass   bei   zu    frühzeitiger  Synostose    der   Nähte   und 
Fugen  oder  Epiphysenlinien  oder  nach  operativer  Entfernung  einer 
der  letzteren  während  der  Zeit  des  Wachsthums  die  Entwickelnng 
des  Knochens   in   der  Richtung   zurückbleibt,    welche   senkrecht 
zur  Synostose  oder  zur   entfernten  Epiphysenlinie  liegt ,*•)    oder 
dass    umgekehrt   die    Zellen    der   Nahtknorpel    bei   gesteigerter 


*)  Hueter,  Klinik  der  Gelenkkrankheiten.  §.11. 

**}  Virchow  in   seinem   Archiv  Bd.  XIII.  S.  347,    und   Volkmann    in 
Billroth  und  Pitha  Bd.  II,  2.  Lief.  1.  S.  353  u.  354. 
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Blntznfohr  nnd  Reizung  im  jngendlicben  Alter  eine  fibennässige 
Enochenmasse  entfalten  kGnnen.  —  Vermehrtes  L&ngenwachsthnm 
jugendlicher  Knochen  nach  Nekrose*),  Fracturen  oder  grossen 
Fnssgeschwfiren.  — 

Von  Einflnss  anf  die  Gestaltung  der  Knochen  sind  femer 
warn  auch  in  minder  anffälliger  Weise,  alle  die  Theile, 
welche  mittelbar  mit  ihnen  in  Contact  stehen,  in- 
dem die  Knochen  von  ihnen,  wie  sie  Ton  den  Knochen  beein- 
flnsst  werden. 

In  dieser  Beziehnng  mnss  man  sich  bei  unbefangener  Be- 
trachtang der  AnffassuDg  We  Ick  er 's  (1.  c.  S.  20.)  anschliessen, 
„dass  die  nmschliessenden  nnd  die  umschlossenen  Theile  mit  ein- 
ander wachsen,*'  mag  dann  anch  im  Einzelnen  bald  der  eine, 
bald  der  andere  Theil,  je  nach  dem  stärkeren  Widerstand,  eine 
vorherrschend  gestaltende  Einwirkung  ausüben.  So  erklärt  sich 
die  Congruenz  der  Gelenkflächen,  der  Knochenoberflächen  mit  der 
Form  der  ihnen  anliegenden  Muskeln  und  Gefässe,  die  Gonformi- 
tät  der  Innenseite  des  Schädeldaches  mit  der  Gehirnoberfläche, 
der  Augenhöhle  mit  ihrem  Inhalte,  so  erklären  sich  auch  auf  der 
anderen  Seite  die  Resultate  von  Fick's  experimentellen  Unter- 
Buchungen**),  wonach  die  Entfernung  der  Widerstände  im  Fort- 
gange der  Knochenentwicklung  ihre  Folgen  wieder  aufhebt,  oder 
sie  gar  nicht  zur  Geltung  kommen  lässt  und  umgekehrt,  Resul- 
tate, welche  die  tägliche  Erfahrung  bei  angeborenen  Luxationen, 
bei  Nearthrosen,  bei  frühzeitiger  Exstirpatio  bulbi  etc.  nur  be- 
stätigen kann.  So  findet  man,  um  nur  eines  Beispieles  zu  ge- 
denken, bei  congenitaler  Luxation  des  Femur  an  der  Stelle,  wo 
das  Acetabulum  der  Regel  nach  sitzen  sollte,  gewöhnlich  auch 
keine  Spur  einer  Gelenkhöhlenbildnng,  während  sich  dafür  da 
eine  abnorme  Acetabulargrube  gebildet  hat,  wo  der  Gelenkkopf 
mit  dem  Os  ilei  in  abnormem  Gontacte  steht. 

Wo  endlich  Theile  der  Umgebung  vermöge  ihres  stärkeren 
Wachsthums  oder  ihrer  Functionen  einen  relativ  stärkeren 
Druck  dauernd  auf  die  Knochenoberfläche  ausüben,  erhöhen  sie 
nach  Umständen  die  Expansion  der  Knochen  oder  halten  sie  zu- 


•)  C.  0.  Weber  in  Pitha  und  Billroth  Bd.  I,  2.  S.  247. 
**}  lieber  die  Ursachen  der  Knochenformen.    Gottingen  1857. 
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ruck,  wie  8olche  Theile  auch  zu  erhöhter  EnochenentwickdoBg 
führen  können,  wenn  sie  durch  Zug  oder  Spannung,  Vermin- 
derung oder  Befreiung  von  physiologischen  Druckwirkungen  die 
Thätigkeit  der  Osteoblasten  fördern.  Wenn  die  Schädelknochen 
während  ihres  normalen  Wachsthums  wie  auch  bei  Hydrocephalus 
internus  sich  zunehmend  abflachen,  so  ist  dies  zum  allergrössten 
Theile  eine  Verbiegung  durch  den  Druck  des  wachsenden  Schädel- 
Inhaltes  (Welcker);  wenn  die  fötale  Form  der  Gelenkkörper  später 
in  ihren  stereometrisch  reinen  Verhältnissen  gestört  wird,  da- 
durch die  Bewegungen  des  ganzen  Gelenkes  sich  verändern  und 
durch  Excess  zu  den  sehr  wichtigen  Erkrankungen  eines  Pes 
valgus,  Genu  valgum  etc.  Veranlassung  geben,  so  sind  dies  nur 
Folgen  der  Druckdifferenzen,  welche  bei  einzelnen  Stellungen  des 
Gelenkes  nach  der  Geburt  resultiren  und  da  die  Entwickeloi^ 
der  intracapsulären  Enochenflächen  sistirt,  wo  der  Druck  bedea- 
tend  einwirkt  und  dort  sie  fördert,  wo  der  Druck  gegen  den  fö- 
talen Zustand  verringert  oder  verschwunden  ist  (Hüter);  weon 
femer  der  Gelenkkopf  des  Humerus  oder  das  Os  cuboideum  an 
seiner  Plantarseite  eine  tiefe  Furche  zeigt,  so  entsteht  sie,  gerade 
wie  die  Furche  durch  den  du  HameTschen  Bing  um  den  wach- 
senden Knochen,  weil  dort  die  Sehne  des  Muse,  biceps,  hier  die 
des  Muse,  peron.  long,  durch  continuirlichen  Druck  der  Enochen- 
entfaltung  an  der  betroffenen  Stelle  entgegentreten;  wenn  endlich 
die  Knochen,  wo  Muskeln  und  Bänder  an  sie  sich  ansetzen, 
stärkere  Erhabenheiten  zeigen  (Spinae,  Cristae,  Tubera  etc.),  so 
sind  dies  Wucherungen,  die  durch  den  functionellen  Reiz  (Zug) 
jener  Organe  auf  die  Stelle  ihrer  directen  Einwirkung  entstanden. 
Je  intensiver  und  dauernder  die  Reizungen,  um  so  stärker  die  Pro- 
minenzen (daher  der  grobknochige  Bau  der  arbeitenden  Klasse, 
Bichat,  Anatomie  g^nörale  Paris.  T.  DI.  p.  14),  deren  Richtung 
und  Stellung  bei  veränderter  Zugwirkung  nach  Luxationen  und 
Contracturen  sich  in  überraschend  kurzer  Zeit  ändern  können. 

Raohitis. 

Rachitis  ist  die  Folge  einer  krankhaft  gesteigerten 
Entwickelung  der  osteogenen  Substanz  im  kindlichen 
Alter,  ohne  dass  die  kranken,  abnorm  wuchernden  Osteo- 
blasten die   in    den  Ernährungssäften  cursirenden  Knochen- 
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salze  wie  gewöhnlich  an  sich  zu  ziehen  und  zu  ver- 
arbeiten vermöchten  (sonst  müsste  Riesenwuchs  entstehen). 
.  Die  krankhaft  gesteigerte  Entwickelung  osteogener  Substanz 
ohne  Tendenz  zur  Yerknöcherung  und,  practiscb  genommen,  ihr 
wulstiges  Hervorquellen  an  den  Hauptknotenpunkten  des  Wachs- 
thams  im  kindlichen  Alter  (s.  S.  242),  so  weit  diese  dem  Drucke 
ausgesetzt  sind,  ist  das  Characteristiscbe  der  Rachitis  als  einer 
primären  Enochenkrankheit  gegenüber  der  Knochenweich- 
heit,  wie  wir  sie  S.  26 1  in  Folge  ungenügender  Zufuhr  von  Ealk- 
salzen  secundär  an  sonst  gesunden  Knochen  auftreten  sehen. 

Die  Richtung,  in  welcher  die  gesteigerte  Entwicklung  der 
osteogenen  Substanz  bei  Rachitis  auftritt,  folgt  denselben  Wegen 
wie  die  normale;  wenn  trotzdem  die  Form  der  abnorm  weichen 
Knochengebilde  von  der  Regel  abweicht,  so  liegt  der  Grund 
darin,  dass  die  weiche  Enochenmasse  eben  relativ  geringen  me- 
ehaniscben  Einwirkungen  nachgiebt,  sich  da  verbiegt  (Unter- 
schenkel, Vorderarm),  dort  verschiebt  (Beckenknochen),  besonders 
aber,  wo  sie  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse  und  ähnliche  Ver- 
bindungen zu  liegen  kommt,  durch  Druck  ganz  aus  ihrer  Form 
herausquillt. 

Träte  diese  Erankheit  auch  noch  zufällig  bei  Eindern  auf, 
die  gleichzeitig  an  grosser  Armuth  des  Blutes  an  Ealksalzen  er- 
kranken —  was  allerdings  zu  den  grossen  Seltenheiten  zählt  — 
60  mfissten  sich  die  Folgen  beider  Zustände  derart  geltend 
machen,  dass  es  nicht  bloss  um  die  Yerknöcherung  der  krankhaft 
wuchernden  osteogenen  Substanz  und  speciell  eines  etwaigen 
Callus,  sondern  auch  um  die  Fortdauer  der  Solidität  der  schon 
ausgebildeten  Enochen  schlimm  bestellt  wäre"").  Dem  entsprechend 
lehrt  die  Erfahrung ,  dass  *  die  schlimmsten  Formen  von  soge- 
nannter acuter  Rachitis  sich  dann  entwickeln,  wenn  die  allge- 
meine Ernährung  des  Eindes  namentlich  in  Folge  von  Darm-  und 
Lungenkrankheiten  leidet. 

Heilt  die  Rachitis,  so  verknöchert  die  osteogene  Masse  nicht 
immer  in  ihrer  diÜformen  Gestalt;  öfters  sogar  scheint  sich  mit 
dem  normalen  Stoffwechsel  auch  die  Elasticität  des  Gewebes 
wieder  in  solchem  Grade  einzustellen,    dass   sie,    den  äusseren 


*)  Kilian,  Das  halistereiische  Becken.  S.  16  und  28 
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Schädlichkeiten  zum  Trotz,  den  Knochen  allmälig  in  seine  nor- 
male Form  zurückfahrt.  „Der  Knochen  wichst  wieder  gerade. 
Er  streckt  sich,  wie  ein  nmgelegter  Handschnhfinger  oder  ein 
gekrfimmter  Dann,  den  man  anfbläht.^  (Volk mann.) 

Entzündung  des  Knochens. 

Das  erste  nnd  nächste  Hanptphänomen  der  Ent- 
zündung des  Knochens  ist  die  Wiederbelebnng  der  Ent- 
wickelnngsthätigkeit  der  Osteoblasten;  sie  nehmen  an 
Dmfang  zn,  werden  mehrkernig,  theilea  sich,  ünabweisliche 
Vorbedingung  dessen  ist,  dass  in  der  Umgebung,  soweit 
sie  durch  ihre  ünnachgiebigkeit  dem  entgegen  steht  (vgl.  S.  234), 
der  nöthige  Raum  dazu  hinlänglich  eröffnet  werde. 

Dies  geschieht  auch.  Wie  die  Osteoblasten  bei  der  Knochen- 
entwickelung  sich  selbst  schliesslich ,  durch  Ablagerung  von 
Kalksalzen  in  die  sie  umgebende  Grundsubstanz,  ein  Ziel  für 
ihre  Bildungsthätigkeit  setzten,  so  wird  ihnen  bei  der  Knocben- 
entzündung ,  durch  Wiederentfernung  dieser  verknöcherten  Salze, 
die  ursprüngliche  Thätigkeit  wieder  ermöglicht*);  hatten  sie  in 
jenem  Falle  Bestandtheile  derart  aus  dem  Blute  an  sich  ge- 
zogen, dass  sie  nach  ihrer  Verarbeitung  Erdsalze  ab- 
setzen konnten,  so  locken  sie  jetzt,  entzündlich  gereizt,  das  an 
sich  heran,  was  ihre  frühere  Schöpfung  wieder  theilweise  oder 
ganz  aufzulösen  im  Stande  ist.  (Die  Knochenerde  und  speciell 
auch  das  basische  Kalkphosphat  ist  nur  für  reines  Wasser  voll- 
kommen unlöslich,  wird  aber  von  00^  haltigem  Wasser,  Salmiak, 
selbst  Kochsalz  und  vielen  organischen  Substanzen  in  sehr  merk- 
barer Menge  aufgelöst  —  Kühne  —);  die  Osteoblasten  werden 
zu  Osteoklasten  ('K öl liker). 

Unter  körniger  Trübung  (s.  S.  234)  beginnen  die  Kalksalze 
am  3.  und  4.  Tage  nach  der  entzündlichen  Reizung  aus  der 
nächsten  Umgebung  der  gereizten  Osteoblasten  schichtweise  za 
schwinden  und  auch  die  entkalkte  Grundsubstanz,  die  nunmehr 
noch  die  minder  scharf  contourirten  Osteoblasten  umgiebt  und  sie 


•)  Virchow's  ArchW.  Bd.  IV.  S.  302  und  Förster'a  Atlas  der  mikro- 
skop.-patbol.  Anatomie.  Taf.  XXXI,  6  und  XXXIV,  4,  sowie  dessen  Handbuch 
der  patbol.  Anatomie,  2.  Aufl.  Bd.  II.  S.  904. 
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Yon  dem  noch  nicht  afiScirten  Knochengewebe  trennt,  löst  sich 
mit  dem  Wiederbeginn  der  Osteoblasten wnchemng,  soweit  dies 
zur  Ranmbesehaffnng  nöthig  ist. 

Es  ist  einlencbtend,  dass  die  Auflösung  der  Kalksalze 
and  damit  im  Znsammenhang  die  Osteoblastenwachemng  da  vor 
Allem  sich  geltend  machen  muss,  wo  die  lösende  Fi&ssigkeit 
naeti  ihrem  Austritt  aus  den  Blutcapillaren  zunächst  mit  dem 
Knochen  in  Berührung  kommt,  also  längs  der  Havers'schen 
Kanäle  und  dies  um  so  eher,  wenn  der  Entzündungsreiz,  wie 
es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  von  dem  Blute  aus  dem  Knochen 
übermittelt  wurde  (Erkältung,  Dyskrasie).  Sobald  wir  daher  den 
entzfindeten  Knochen  früh  zu  Gesicht  bekommen,  wie  bei  acuten 
fintzundungen  zuweilen,  werden  wir  die  krankhaften  Veränderungen 
nur  mehr  nach  dem.  Verlaufe  der  Havers'schen  Kanäle 
finden. 

Aber  auch  in  das  Protoplasma  der  Saftkanälchen  und  zu  den 
Osteoblasten  ihrer  Lacunen  findet  jene   Flüssigkeit  allmälig  den 
Weg,  besonders  wenn  von  ihnen  die  Anregung  [zur  Entzündung 
gegeben    wurde   (Trauma,  Aetzung);  unter  ihrer  lösenden  Ein- 
wirkung*) entkalken  und  erweitern  sich  von  den  Haver ersehen 
Kanälen  aas  auch  die  Territorien  jener  Kanälchen  von 
Zelle   zu   Zelle    (Abbildungen  s.  bei  Volk  mann  in  Pitha  und 
Billroth  l.  c.  S.  251,  252  u.  257)  und  werden  zu  Howship'- 
schen  Lacunen;  die  Osteoblasten,  die  Anfangs  in  der  entkalkten 
Gnmdsubstanz  noch,  wenn  auch  minder  deutlich  erkennbar,  die 
gezackten  Umrisse  ihrer  Behälter  zeigten,  quellen  mit  der  Lösung 
der  ersteren  auf,  runden  sich  ab,  ihre  Kerne  wuchern  und  führen 
zur  Theilung   und  Vermehrung  der  Zellen,  die  in  den  erweiter- 
ten Knochengängen  sich  häufen.    (Vergleiche  unter  Andern  C.  0. 
Weber  in  Virchow's  Archiv  Bd.  XXIV.  B.  96,   Rindfleisch, 
Schweizer  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  III.  S.  313  u.  315  und 
Heitzmann  L  c.) 

*)  Selbst  auf  todie  Knochen  übt  sie  ihre  losende  Kraft.  Kommt  ein  sol- 
cher mit  entzöndlich  wachemdem  Knochengewebe  in  Gontact,  also  mit  einem 
Gewebe,  das  mit  jener  Flüssigkeit  getränkt  ist,  und  dringt  Ton  ihr  in  die  Poren 
der  todten  Knocfaenoberfl&che  ein,  so  lösen  sich  auch  hier  noch  die  Kalksalze 
und  die  Knochengrundsubstanz  gleich  wie  festes  Metall  Tor  einer  passenden 
Säure;  es  entstehen  die  bekannten  Erosionen  der  Bill roth' sehen  Elfenbein- 
zapfen.   T.  Langenbeek's  Archiv  Bd.  II.  S.  118. 
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Der  Knochen  wird  unter  diesen  Vorgängen  poröser  (Volk- 
mann's  entzündliche  Osteoporose),  verliert  mehr  oder 
weniger  von  seinem  eigenthümlichen  Glewebe  (rare ficir ende 
Ostitis),  ja  das  letztere  wird  zuweilen  fast  ganz  verdrängt  und 
durch  das  Produet  der  entzündlichen  Osteoblastenwucheruug  er- 
setzt (Oarnificatio  ossis  der  Alten). 

Das  Produet  dieser  entzündlichen  Wucherung 
ist  dieselbe  Masse,  die  sich  überall  bei  iet  Entzündung  der  Ge- 
webe aus  ihnen  heraus  entwickelt,  die  überall,  selbst  für  das  be- 
waiihete  Auge  dasselbe  Aussehen  und  dieselbe  Zusammensetzung 
hat  mit  dem  embryonalen  Eeimgewebe  und  daher  entzündliches 
Eeimgewebe,  nach  Billroth  „entzündliche  Neubildung^  ge- 
nannt wird. 

Aber  nicht  bloss  bezüglich  des  Aussehens  und  der  körper- 
lichen Zusammensetzung  ist  .das  entzündliche  Keimgewebe  mit 
jenem  Zellenlager  zu  vergleichen,  das  wir  als  den  gemeinsamen 
Ausgangspunkt  aller  Gewebe  des  Körpers  erkannt  haben.  Denn 
wie  aus  dem  scheinbar  vollkommen  gleichartigen  Lager  vermöge 
der  besonderen  Gharactereigenthümlichkeit  seiner  verschiedenen 
Zellgruppen  die  verschiedenartigsten  Gewebe  sich  herausentwickeb 
(S.  232),  so  hat  auch  das  entzündliche  Keimgewebe,  so  gleichartig 
es  aller  Orts  dem  Auge  erscheinen  mag,  doch  auch  die  Eigen- 
thümlichkeit  seines  Ursprunges  in  soweit  an  sich,  als  es,  wenn 
nur  die  Wucherung  nicht  bis  zur  Degeneration  und  zum  Zer- 
falle fortschreitet,  auf  der  Höhe  seiner  Entwickelung  der  Haupt- 
sache nach  wieder  zu  der  Gewebsform  seines  Ursprunges  zurück- 
resp.  übergehen  kann. 

Die  beste  Illustration  hierzu  bildet  der  Blick  auf  eine  offene  Amputations- 
wunde. Haut,  Zellgewebe,  Muskeln,  Periost,  Knochen  und  Mark  sind  in  einer 
Fläche  durchschnitten,  auf  dieselbe  Weise  entzündlich  gereizt  Schon  nach 
36  Stunden  erkennt  man  die  ersten  Spuren  der  Entzündung.  Die  ganze  Wund- 
fläche  der  Weichtbeile,  die  Anfangs  alle  durcbtrennten  Gebilde  nach  ihren  Ge- 
webseigentbümlicbkeiten  und  Contouren  scharf  abgegrenzt  erkennen  Hess,  be- 
kommt ein  graurothliches,  eigenthümlich  gallertiges  Aussehen;  die  Grenzen  der 
einzelnen  Gewebspartieen  beginnen  sich  zu  verwischen.  Am  3ten  Tage  ist  das 
Aussehen,  den  Knochen  ausgenommen,  schon  beinahe  gleichmässig  roth,  grann- 
lirt.  Veranlasst  ist  dies  bekanntlich  durch  das  Hervor  wachsen  kleiner  rotber 
Knötchen  entzündlichen  Keimgewebes;  die  Knotehen  wuchern  und  verschmelzen 
am  4ten  und  5ten  Tage  derart  mit  einander,  dass  die  ganze  Wunde  gleich- 
massig  überzogen    erscheint  mit  einer  feinkornigdn ,    glänzend   rothen  Schicht 
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Dasselbe  Bild  finden  wir  einige  Tage  sp&ter  auf  der  Knocbensefanittfl&che.  An- 
fangs gelblich,  erh&lt  sie  bald  einen  Schimmer  Ton  bellroaa;  man  erkennt  mit 
der  Loupe  dieselben  Knotehen,  wie  sie  ans  den  Havers' sehen  Gan&lchen  her- 
aastawuchern  beginnen.  Die  Knotehen  werden  grösser,  dem  blossen  Auge  er- 
sichtlich, öberziehen  die  Knochensehnittfläche  immer  weiter  und  yerschmelzen 
seUiessIieh  unter  sich  und  mit  den  gleichartigen  Gebilden  der  benachbarten 
WeiehÜiefle  zu  einer  für  das  blosse  Auge  einheitlichen  Lage  entzündlicher  Nen- 
bildtmg.  Auch  mikroskopisch  ist  diese  Neubildung  gleichartig  gebaut,  gleich- 
nel  ob  sie  aus  dem  Knochen  oder  dem  Bindegewebe  etc.  entstammt,  und  doch 
birgt  sie  Differenzen  in  sich,  die  auf  ihren  Ursprung  suräckfohren.  Das  ent- 
zöndliche  Keimgewebe  wird  bei  der  Heilang,  soweit  es  den  Osteoblasten  ent- 
stammt, zu  Knochen  und  Hark,  es  wird  zu  Bindegewebe,  zu  Epithel  etc.,  wo 
M  Ton  diesen  Geweben  sich  ableitet. 

Die  entzündliche  Zellenwachernng  erfordert  erhöhte  Zufuhr. 
DieGeffisse  des  Periostes  and  der  Havers'schen  Kanäle  erweitern 
sieb;  anter  dem  erhöhten  Blutdruck  dringt  nicht  bloss  Serum,  es 
dringen  auch  (farblose  und  rothe)  Blutkörperchen,  die  Osteoblasten 
ZQ  Tennehren,  in  das  entzündete  Grewebe  hinein  (S.  27);  ja  die 
Blutgefässe  treiben  selbst  Ausläufer  (Vascularisation  des 
Knochens),  so  dass  Bindfleisch,  Yolkmann  und  Heitz- 
mann  Recht  haben  mögen,  von  denen  jener  keine  Blutgefässe  in 
den  dilatirten  Saftkanälchen  sehen  konnte,  diese  aber  solche  an- 
nehmen zu  dürfen  glauben  (Volkmann's  Ostitis  vasculosa). 

Die  Ealksalze,  welche  am  Herde  der  Entzündung  ausge- 
iangt  und  von  der  Saftströmung  fortgeschwemmt  ^werden,  scheinen, 
ähnlich  wie  bei  der  Markbildung  der  langen  Röhrenknochen  (s. 
S.  239),  alsbald  wieder  aus  der  Säftemasse  auszutreten,  sobald 
sie  nur  mit  Gewebe  zusammentreffen,  welches  eine  organische  Ver- 
bindung mit  ihnen  erstrebt,  oder  ihren  Niederschlag  begfinstigt 
(Yerknöcherung  oder  Verkalkung).  Solches  Gewebe  (osteogene 
Substanz)  findet  sich  bei  jugendlichen  Individuen  gewöhnlich  in 
der  Umgebung  des  entzündeten  Herdes,  aber  auch  bei  Erwach- 
senen fehlt  es  daran  nicht,  sobald  die  Osteoblasten,  der  Enochen- 
oberflfiche  z.  B.,  in  Folge  der  Hyperaemie  in  der  Umgebung  des 
Entzfindnngsherdes  sich  neu  beleben,  ihre  alte  Bildungsthätigkeit 
wieder  erlangen.  So  konmat  es,  dass  wir  den  Herd  der  ent- 
zündlichen Erweichung  nicht  selten  umgeben  finden  von  neuer- 
standenen Enochenmassen,  ein  Versuch  der  Natur,  dem  leidenden 
Enochen  Ersatz  für  das  zu  bieten,  was  er  an  der  erkrankten 
Stelle   als  Stützapparat   einbüsste.    Nur  fällt  dieser  Versuch  oft 
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genüg  nicht  derart  ans,  dass  der  Ersatz  dem  Verluste  entspricht, 
oder  dass  er  einer  regelrecht  entwickelten  Enochenmasse  gleich- 
käme (Enochenverdichtungen  um  Enochenabscesse 
herum,  Osteophytbildungen,  provisorischer  Callas*'^. 

Die  entzündliche  Auflösung  der  Enochengrundsubstanz  geht 
relativ  langsam  von  Statten  (s.  S.  246).  Demgemäss  darf  auch 
die  Wucherung  der  Osteoblasten  da,  wo  diese  Gebilde  eng  von 
Enochenmasse  umschlossen  sind,  sich  nicht  überstfirzen,  sollen 
nicht  bedenkliche  Folgen  resultiren.  Wollte  die  entzündliche  Neu- 
bildung rascher  wachsen,  als  ihr  die  Enochengrundsubstanz  durch 
Auflösung  oder  auch  der  Enochen  durch  Expansion**)  Platz  zu 
machen  vermag,  so  müsste  sie  sich  selbst  erdrücken,  oder  sie 
würde  sich  durch  Compression  ihrer  Blutgefässe  die  Zufahr  ab- 
schneiden ;  in  beiden  Fällen  stürbe  sie  ab  und  zöge  den  Enochen, 
soweit  er  von  der  Zufuhr  der  betroffenen  Gefässe  abhängt,  mit 
in  den  Untergang  hinein.  Das  sehen  wir  auch  nicht  selten ,  be- 
sonders wo  der  Enochen  compact  ist  und  die  Entzündung  acut, 
unter  heftigen  localen  und  allgemeinen  Erscheinungen  auftrat  (ent- 
zündliche  Nekrose).  Glücklicherweise  hat  aber  derEoiochen 
der  Gefässe  nicht  wenig,  und  sollte  zuweilen  auch  bei  Oblitera- 
tionen  ein  collateraler  Ersatz  schwer  halten,  so  sind  doch  die  Be- 
zirke der  einzelnen  Gefässe  and  dem  entsprechend  die  Nekrosen 
häufig  genug  beschränkt. 


*)  Rindfleisch  in  der  Schweizer  Zeitschrift  for  Heilkunde.  Bd.  in.  S.  314. 

**)  Paget,  Lectnres  on  snrgical  pathol.  3.  Edit  p.  299. 

Eine  Expansion  des  Ejaochens,  ein  Auseinanderschieben  und  ein  Aufblähen 
des  Knochengewebes  durch  die  entzündliche  Neubildung  ist  wenigstens  in  den 
späteren  Stadien  der  Entzündung  nicht  auszuschliessen ,  sobald  einmal  die 
Qrundsubstanz  ihrer  Kalksalze  und  damit  ihrer  Härte  und  Unnachgiebigkeit  in 
ausgedehnter  Weise  beraubt  ist,  während  allerdings  im  Beginne  einer  Ostitis 
eine  ausgesprochene  Schwellung  nur  denkbar  ist,  wenn  die  Knochenoberfl&che 
an  der  Entzündung  participirt.  Der  Behauptung  Volkmann^s,  dass  »eine 
entzündliche  Anschwellung  des  Knochengewebes  an  und  für  sich  unmöglich  ist'} 
und  dass  selbst  die  bedeutendsten  Auftreibungen  der  Epiphysen  bei  Gelenkent- 
zündungen rein  auf  (sub-)  periostale  Auflagerungen  zurückzuführen  seien  (1.  c. 
S.  266),  stehen  diejenigen  Fälle  von  Gelenkentzündung  entgegen,  in  welchen 
die  Ostitis  das  primäre  ist  und  man  „eine  markige  Aufblähung  des  ganzen 
Gelenkkörpers  findet,  indem  die  einzelnen  Markhöhlen  an  Grosse,  Tielleicht  auch 
an  Zahl  zunehmen  und  die  Dimensionen  der  Ejaochensubstanz  ziemlich  gleich- 
massig  in  allen  Dimensionen  wachsen.*'    (Hüter,  Oelenkkraokheiten  S.  88). 
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Die  grossen  Markränme  der  Röhrenknochen  sind  sammt 
ihrem  Inhalte  am  ehesten  einem  Havers'schen  Kanäle  en  gros 
zu  vergleichen.  In  der  Mitte  die  Arter.  nntrit  mit  ihren  Ver- 
zweigungen, rings  umgeben  von  osteogener,  allerdings  grossentheils 
in  Verfettung  begriffener  Substanz  und  weiterhin  von  Knochen 
ungrenzt. 

Beginnt  an  der  Innenseite  dieser  Röhrenknochen 
und  in  dem  Harke  die  Hyperaemie  und  entzündliche 
Zellenwucherung,  (Osteomyelitis),  so  strömt  das  Blut,  das 
jetzt  durch  die  Ven.  nutrit.  nicht  wohl  abfliessen  kann  (s.  S.  42), 
nach  den  Epiphysenanastomosen  und  durch  diese  nach  Aussen; 
die  entzündliche  Neubildung  aber  verschafft  sich  ihren  Platz  vor 
Allem  auf  Kosten  der  Nachgiebigkeit  etwa  nicht  afficirter  Theile 
des  Markes  sowie  derjenigen  Bestandtheile  des  letzteren,  welche 
durch  die  L3rmphgefässe  und  Knochensaftkanälchen  nach  der 
OberBäche  ausweichen  können  (S.  30  und  43);  dann  aber  auch 
durch  Einschmelzung  der  nächsten  Knochenschichten. 

Sind  die  Wege  nach  den  Epiphysen  gebahnt,  und  ist  die 
entzündliche  Wucherung  beschränkt  und  geht  sie  nicht  rascher 
vor  sich,  als  die  Umgebung  Raum  zu  schaffen  im  Stande  ist,  so 
wird  die  Entwicklung  der  Neubildung  der  Regel  nach  verlaufen. 
Hat  aber  die  Erkrankung  den  grössten  Theil  des  Markes  zugleich 
befallen  und  nimmt  sie  momentan  so  überhand,  dass  trotz  Saft- 
kanälchen  und  Knocheneinschmelzung  kein  genügender  Raum  beschafft 
werden  kann,  sind  zudem  die  Epiphysenanastomosen  noch  nicht 
ausgebildet,  so  erfolgt  gewöhnlich  auch  hier  die  Selbstertödtung 
des  erkrankten  Gewebes;  es  erdrückt  sich  und  comprimirt  zu- 
gleich das  Lumen  der  zuführenden  Gefässe. 

Die  Gangrän  des  Markes  hat  aber  weit  schlimmere 
Folgen  als  die  Nekrose  eines  Knochenstflckes.  Denn  der  saft- 
arme  Knochen  zersetzt  sich  nach  seinem  Tode  nur  langsam  und 
birgt  als  Sequester  nur  geringe  Gefahren  durch  Jauchebildung 
und  Blutvergiftung,  wenn  auch  der  langwierige  Process  seiner 
Resorption  oder  seiner  Lösung  nicht  gering  anzuschlagen  ist  be- 
züglich des  Einflusses  auf  den  Gesammtorganismus.  Das  safb- 
reiche  Markgewebe  dagegen  zerfällt  sehr  schnell  und,  noch  ehe 
eine    schützende  Demarcation    sich  hätte  bilden  können,   ist  die 

▼.  Laafffiibaek,    AnhW  t.  Chirarfi«.  XVII.  ]Y 
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Brandjanche  gewöhnlich  direct,  oder  nach  Durchtränknng  von  Ge- 
f&Bsthromben  in  den  allgemeinen  Kreislauf  gedrungen. 

Bei  weitem  günstiger  gestalten  sich  die  Aussichten  bei  einer 
Entzündung  der  Knochenoberfläche  resp.  der  sie  ab- 
schliessenden Schicht  osteogener  Substanz  (s.  S.  238).  Die 
Osteoblasten  finden  allerdings  auch  hier  ihren  einengenden  Damm 
und  zwar  an  der  Faserschicht  des  stramm  über  den  Knochen  ge- 
spannten Periostes;  sobald  sie  aber  entzündlich  wuchern,  erweicht 
auch  die  hyperaemische  Gefässhaut,  quellt  und  giebt  nach.  Dies 
geht  derart  weiter,  bis  entweder  die  entzündliche  Wucherang 
wieder  still  steht,  oder  das  erweichte  Periost  durchbricht.  Auf 
der  andern  Seite  machen  die  entzündlich  wuchernden  Osteoblasten 
auch  hier  ihren  Knochenlösenden  Einfluss  geltend  *);  die  glatte 
Oberfläche  wird  rauh  und  uneben,  wie   angefressen   oder   ange- 


*)  Der  Streit  darüber,  ob  die  entzandliche  Knocheneinschmel- 
znng    Sache    der   Knochenkörperchen   resp.    der  io   ihnen   liegenden 
Osteoblasten  sei,    eine  Ansicht,    welche  zuerst  Virchow  aufstellte,    oder 
ob  diese  sich  dabei  Tollkommen   passiv  yerhalten,    und   der  Enochenschwnnd, 
ohne  dass  sie  irgend  erheblich  verändert  erschienen,    Ton  aussen 
her  erfolge  (Billroth),  löst  sich  damit,  dass  die  einen  zur  Entscheidung  der 
Streitfrage  die  Bilder  der  parenchymatösen  Ostitis  vorfahren,  bei  der  die 
Osteoblasten  der  eigentlichen  Knochensubstanz  der  Ausgangspunkt  der  krank- 
haften Veränderungen  sind,  die  anderen  dagegen  Präparate  vor  sich  hatten,  bei 
denen  der  Knochen  durch  die  entzündlich  wuchernden  Osteoblasten  der  Knochen- 
ober- oder  innenfläche  (Ostitis  superficialis  oder  Endostitis  s.  Osteo- 
myelitis) oder  der  Havers*schen  Kanäle  (interstitielle  Osteomyelitis) 
angenagt  und  ausgelaugt  war.     Allerdings   durfte   sich   eine   scharfe  Trennung 
dieser  verschiedenen,  den  Knochen  betreffenden  entzündlichen  Veränderungen  nur 
in  der  Theorie  durchführen  lassen,   während   in  praxi   kaum    eine   der  letzter- 
wähnten Erkrankungsformen,  besonders  wenn  sie  chronisch  verlaufen,  ohne  eine 
wenn   auch  nur  theilweise  Betheiligung  der   nächstgelegenen  KnoehensaftkanÜl- 
chen  und   Knochenkörperchen   vorkommen  dürfte  iVolkmann,  Zur  Histolofie 
der  Garies  und  Ostitis,    Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  IV.  S.  442).     D«m 
wo  eine  Knochenoberfläche  von  einer  die  Kalksalze  lösenden  Flüssigkeit  bespült 
wird  und  offene  Poren  hat,  wird  jene  Flüssigkeit  in  diese  Poren  eindringen  and 
durch  ihre  lösende  Thätigkeit  die  Bilder  der  Howshi paschen  Exesionen,     anch 
ohne  active  Betheiligung   der  Osteoblasten,    zu  liefern  im  Stande  sein.    —    Bs 
kommt  eben  hier,  wie  auch  anderwärts  bei  der  Beurtheilung  complicirter  SLi^anli- 
heitsbilder  darauf  an,   mit  Berücksichtigung  aller  Umstände  die  Hauptsache  yon 
Nebensachen,    die  Ur<)ache  Ton  den  Folgen,    das  Primäre  von  dem  Secund&ren 
richtig  zu  trennen. 
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nagt.  Aber  im  Grossen  geschieht  die  Ranmbesehaffang  bei  der 
Entzündung  der  Knoehenoberfläehe  weniger  darch  diese  inter- 
stitielle Knochenabsorption  als  durch  jenes  Aueeinanderschieben 
der  nachgiebigen  Nachbartheile ,  in  Folge  der  wir  aach  alsbald 
nach  dem  Auftreten  der  Entzündung  schon  die  Enochenschwellung 
finden. 

Das  nächste  Resultat  der  Ostitis  superficialis  w&re 
demnach  das  Auftreten  entzündlichen  Eeimgewebes  an  der 
Knoehenoberfläehe,  entstanden  durch  Wucherung  der  dort  ge- 
legenen Osteoblasten. 

Von  der  Ostit.  superfic.  ist  die  Entzündung  der  Knochen- 
gefässhaut,  die  Periostitis  wohl  zu  trennen.  Entzündet 
sich  diese  Geftsshaut,  und  ich  bin  weit  entfernt,  die  Möglichkeit 
einer  solchen  Entzündung  zu  bestreiten,  so  resultirt  aus  der 
Wucherung  ihres  Bindegewebes  auch  entzündliches  Keimgewebe: 
aber  diese  Neubildung  wird  bei  dem  Rückgang  der  Entzündung, 
soweit  sie  sich  nicht  auflöst,  immer  wieder  zu  Bindegewebe,  aus 
dem  sie  hervorgegangen,  während  aus  der  durch  die  superficielle 
Ostitis  entstandenen  Masse,  sofern  sie  nicht  degenerirt,  Knochen- 
gewebe wird  (Knochenauflagerungen,  Exostosen).  In  dieser 
Beziehung  lassen  Olli  er' s  Experimente  keine  Zweifei  bestehen 
(8.  S.  237). 

Allerdings  wird  oft  genug  die  superficielle  Ostitis  von  den 
Erscheinungen  der  Entzündung  der  Knochengefilsshaut  begleitet 
sein,  wie  auch  umgekehrt  die  letztere  Erkrankung  sich  leicht  auf 
die  subperiostale  Osteoblastenschicht  fortpflanzen  mag  (Knochen- 
wucherungen bei  veralteten  Fussgeschwüren).  Deswegen  dürfen 
wir  doch  nicht  beide  Erkrankungen  unter  der  Bezeichnung  Perios- 
titis*)  zusammenfassen;  nur  durch  ihr  Auseinanderhalten  lässt 
sich  erklären,  was  die  Periostitis  bisher  Widersprechendes  in  ihrer 
Symptomatologie,  ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Behandlung  bot. 

Verknöoheroflg  des  entzflndiichen  Knochenkeimgewebes. 

Ich  habe  bis  jetzt  did  Entzündung  des  Knochens  bis  zur 
vollen  Entwicklung  des  entzündlichen  Keimgewebes  verfolgt. 


*)  Stromeyer,  Handbuch.  Bd.  I   S.  417. 
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Es  fragt  sich  nun,  wie  gestaltet  sich  die  Zakanft  dieses 
Gewebes,  und  wie  damit  im  Zusammhang  die  Zakanft  des  er- 
krankten Knochens  ?  Die  Antwort  daraaf  fällt  verschieden  aus, 
je  nachdem  das  Eeimgewebe  sich  selbst  and  seinem  Ursprünge 
treu  bleibt  oder  nicht,  je  nachdem  die  äusseren  Verhältnisse 
dieses  Gewebe  in  dem  Strebeb  unterstützen  nach  Erreichung 
seiner  natürlichen  Bestimmung  oder  nicht. 

Die  natürliche  Bestimmung  des  entzündlichen 
Eeimgewebes  aber,  soweit  es  den  Osteoblasten  entstamoit, 
ist:  bei  dem  Rückgange  der  Entzündung  die  Thätigkeit 
seiner  Hutterzellen  möglichst  wieder  aufzunehmen 
und  gleich  wie  sie  die  Verknöchening  der  umgebenden  Grund- 
substanz zu  vermitteln.  Dazu  bedarf  es  vor  Allem  der  Zufuhr 
des  nöthigen  Materials.  Ist  diese  gegeben ,  so  nimmt  auch  das 
neugebildete  Gewebe,  sofern  dessen  Zellen  nicht  degenerirt  sind, 
bei  dem  Rückgänge  der  Entzündung  den  Gharacter  seines  Matter- 
bodens wieder  an  und  verknöchert  unter  ähnlichen  Vorgängen, 
wie  ich  sie  bei  der  Verknöcherung  des  embryonalen  Keimgewe|>e8 
geschildert  habe  (s.  S.  233). 

Was  sich  dabei  an  Gefässen  in  dem  entzündlichen 
Eeimgewebe  neu  gebildet  hatte  (s.S.  249)  bleibt  bei  d«t 
Verknöcherung,  gleich  den  embryonalen  Gefässanlagen,  theilweise 
bestehen  und  giebt  Veranlassung  zu  Enochengef&sskanälen,  welche, 
den  Havers'schen  Eanälen  im  Uebrigen  gleich,  sich,  soweit  sie 
im  Gebiete  des  alten  Knochens  selbst  resp.  in  dessen  entzündlich 
erweiterten  Saftkanälchen    entstanden,    von   ihnen   nur    dadurch 
unterscheiden,  dass  ihre  Lage  nicht  in  die  Mitte  der  concentrischen 
Knochenlamellenanlagen  passt,    im  Gegentheil  diese  oft  xuneg^V 
mässig  und  senkrecht  durchsetzt,    dass   ihr   Galiber   meist   feiner 
ist,  oft  varicös  etc.  —Volkmann*)  und  Soloweitschik**). — 

Das  Endresultat  der  superficiellen  Ostitis  ist 
dann:  Knochenauflagerungen,  Osteophyten  (Volk- 
mann's  Periostitis  ossiBcans);  der  Entzündung  des  eigent- 
lichen Knochens:  Osteosclerose  Verdichtung  und  Qewichts- 
zunahme   des  Knochens;    der  Endostitis  s.  Osteomy  eV\t\v. 


■ 

1 


•)  V.  Langen  beck's  Archiv.  Bd.  IV.  S.  462. 
♦♦)  Virchow's  Archiv.  Bd.  XLVIII.  Heft  1  und  2. 
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centrale  Enochenverdickang  (Endostitis  ossificans,  Ostitis 
ceDtralis  ossific);  and  das  Endresultat  aller  3  Processe  zu- 
sammen, die  Lobstein  als  Scierosis  snpracorticalis,  corticalis 
and  centralis  trennt:  die  totale  Hyperostose  oder  die  allge- 
meine Massenzonahroe  des  Knochens. 

Die  Yerknöchemngen,  wie  sie  ans  der  Enocbentzfindong  her- 
vorgehen, sind  zuweilen  sehr  dicht  und  compact  (Eburneatio), 
öfters  aber  spongiös  und  mit  primitivem  Harke  gefüllt  (S.  238), 
jenes  mehr  bei  der  Osteosclerose ,  dieses  bei  den  Enochenauf- 
lagerangen,  mögen  sie  von  der  Aussen-  oder  Innenseite  des 
Knochens  ausgegangen  sein. 

Das  Leben  der  entzündlichen  Knochenneubil- 
d  an  gen  hat  grösstentheils  nicht  dieselbe  Dauer,  wie  das  Leben 
des  normalen  Knochens,  wenigstens  soweit  es  das  Gebilde  anbelangt, 
wje  es  aus  den  osteogenen  Schichten  der  Enochenoberfläche  und 
der  Markhöhle  sich  heraus  entwickelte,  Schichten,  die  an  sich 
schon  für  gewöhnlich  keine  Neigung  zur  Verknöcherung  mehr 
haben.  (Vergleiche  hieiüber  das  Ergebniss  der  experimentellen 
Untersuchungen  von  Philipeaux  und  Goujon*).  Dnter  &hn- 
liehen  Erscheinungen ,  wie  die  ursprünglichen  Enochengebilde ,  so- 
weit sie  dem  centralen  Theile  der  grossen  Böhrenknochen  ent- 
sprechen, normaliter  allmälig  einschmelzen  (S.  239),  sieht  man 
nach  einiger  Zeit  die  entzündliche  Enochenneubildnng,  soweit  sie 
aas  jenen  Schichten  stammt,  grossentheils  sich  wieder  auflösen. 

Während  das  primitive  Mark  sich  in  secundäres  verwandelt 
and  die  Osteoblasten  der  Enochenlacunen  fettig  degeneriren,  ent- 
kalkt und  löst  sich  die  Grundsubstanz,  von  den  Blut-  und  Saft- 
kanälchen  aus,  immer  weiterhin  auf.  Das  Fett  wird  resorbirt, 
oder  bleibt  in  dem  secundären  Marke  liegen,  während  die  aus- 
gelaugten Ealksalze  sich  wieder  in  dem  ursprünglichen  Enochen- 
keimgewebe  ablagern,  um  es  wieder  zu  consolidiren,  oder  auch  in 
das  Blut  zurückkehren,  aus  dem  sie  die  entzündlich  wuchernden 
Osteoblasten  herausgezogen  hatten.  Dabei  gilt  als  Regel,  dass 
die  Enocbenneubildung  von  um  so  kürzerer  Dauer  ist,  je  rascher 
sie  sich  entwickelte  und  umgekehrt. 

Auf  diese  Weise  werden  die  Enochenauflagerungen ,  wie  sie 


*)  Gazette  m^ic.  de  Paris.  1873.  p.  20 
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sich  ans  einer  snperficiellen  Ostitis  heransbildeten,  poröser,  mark- 
haltiger  nnd  schwinden,  während  der  Ejiochen  selbst,  der  gleich- 
zeitig an  Dichte  eingebüsst  hatte,  seine  frühere  Solidität  wieder 
gewinnt;  auf  dieselbe  Weise  bilden  sich  auch  nach  einer  ossifi- 
cirenden  Endostitis  Mark  und  Markhöhle  wieder;  schwinden  die 
Enochenmassen ,  welche  sich  in  Folge  der  Einschmelznng  der 
Markhöhlenwandnngen  bei  ehren.  Osteomyelitis,  interimistisch  anf 
der  Enochenoberfläche  ablagerten,  um  unter  Verengerung  jener 
Höhle  ihren  ursprünglichen  Platz  wieder  einzunehmen. 

Es  giebt  sich  hierin  das  Streben  der  Natur  zu  erkennen, 
die  Folgen  krankhafter  Veränderungen  mit  der  Zeit  wieder  mög- 
lichst zu  verwischen. 

Heilung  der  KnochenbrQche. 

Ist  ein  Knochen  gebrochen  —  ich  spreche  zunächst 
nur  von  der  uncomplicirten  Fractur  eines  Röhrenknochens  — 
so  treten  allmälig  auf  jeder  der  Bruchflächen  dieselben  Verände- 
rungen auf,  die  wir  an  der  Sägefläche  eines  Amputationsstumpfes 
sich  entwickeln  sehen  (8.  249).  Es  beginnt  eine  schleichende 
Entzündung  und  verwandelt  die  Bruchenden  oft  auf  nam- 
hafte Entfernung  von  der  Bruchstelle  hin*)  unter  Lösung  der 
Enochengrundsubstanz  und  Wucherung  der  Osteoblasten  in  ent- 
zündliches Eeimgewebe.  Dieses  nimmt  an  Masse  zu,  verschmilzt, 
wo  es  von  den  Bruchenden  her  in  gegenseitige  Berührung 
kommt,  mit  einander  und  bildet  bei  dem  Rückgang  der  Ent- 
zündung durch  Verknöcherung  die  Grundlage  zur  endgül- 
tigen Wiedervereinigung  der  Bruchstücke. 

Nun  geht  aber  die  Entwicklung  des  Eeimgewebes  hier,  wie 
immer,  wenn  es  ohne  Störung  aus  einem  Enochen  heraus  sich 
entwickeln  soll  (s.  S.  246  n.  250),  sehr  langsam  von  Statten,  so 
dass  die  Wiedervereinigung  der  Bruchenden,  müsste  sie  auf  diese 
Verschmelzung  und  ihre  Verknöcherung  warten,  sich  allzusehr  in 
die  Länge  zöge. 

Dem  sucht  die  Natur  dadurch  abzuhelfen,  dass  sie  die 
Bruchenden,    bis    zu    ihrer   definitiven    Wiedervereinigung,  pro- 


*)  Rokitansky,   Pathol.  Anatomie.  3.  Aufl.   Bd.  II.  S.  109  u,  115  und 
Billroth,  AUgrem.  Chirurg.  Pathologie  und  Therapie.  6.  Aufl.  S.  205. 
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viBorisch  mit  einer  Art  inamoviblen  Verbandes  umgiebt.  Es  be- 
ginnt bald  nach  der  Verletzung,  in  Folge  des  darch  dieselbe  ge* 
setzten  Reizes,  eine  entzündliche  Wucherung  sämmtlicher  Weich- 
theile  der  Umgebung  der  Bruchstellen,  des  Markes,  der  subperi- 
ostalen osteogenen  Schicht,  des  Periostes,  des  nftchstliegenden 
Bindegewebes  etc.,  in  Folge  deren  sie  sich  rasch  in  eine  gleich- 
massige  Masse  entzündlichen  Eeimgewebes  umwandeln,  das  die 
Brochenden  umschlingt  und,  soweit  es  aus  osteogenem  Gewebe 
hervorging,  mit  dem  Rückgange  der  Entzündung  in  dem  Maasse 
Terknöchert,  als  die  Bruchenden  entzündlich  erweichen. 

So  entsteht  in  wenigen  Wochen  eine  provisorische  Wieder- 
vereinigung und  Fixation,  die  den  Gebrauch  des  Knochens  ermög- 
licht, noch  ehe  die  definitive  Verwachsung  der  Bruchenden  ein- 
getreten ist  Man  nennt  das  von  der  Natur  dazu  verwendete 
Bindemittel  den  provisorischen  Gallus. 

Der  provisorische  Gallus  hat  aber  noch  einen  Zweck. 
Bestände  er  nicht  oder  in  nicht  genügender  Ausdehnung,  wenn 
die  Einschmelzung  der  Bruchenden  erfolgt,  so  würden  diese,  trotz 
unserer  künstlichen  Verbände,  unter  dem  Einflüsse  der  Muskel- 
contractionen  und  äusserer,  darauf  einwirkender  Momente,  sich 
unter  spontaner  Druckresorption  immer  mehr  verkürzen  und  dis- 
lociren,  wie  man  solches  nicht  selten  nach  sogenannten  intracap- 
solären  Schenkelhalsbruchen  sehen  kann*).  Der  provisorische 
Callus,  der  sich  gebildet  hat,  wenn  die  Bruchenden  durch  ihre 
Erweichung  die  gegenseitige  Fixation  verlieren,  verhindert  es. 
Er  ist  also  nicht  bloss  Bindemittel,  er  ist  auch  eine  Stütze 
für  die  erweichenden  Bruchenden  und  ein  Schutz  für 
die  ungestörte  Entwickelung   ihres  Keimgewebes. 

Ist  aber  letzteres  erfolgt,  so  verknöchert  das  Enocbenkeim- 
gewebe  auch  alsbald,  indem  es  die  Ealksalze,  welche  die  Bruch- 
euden  interimistisch  an  den  provisorischen  Callus  abgegeben  hat- 
ten, wieder  aus  ihm  zurückzieht**}.  Unter  ähnlichen  Erscheinun- 
gen, wie  wir  sie  bei  der  Entwicklung  des  gelben  Markes  dargelegt 
haben,  beginnt  nun  umgekehrt  mit  der  endgültigen  Ver- 
knöcherung des  eigentlichen  Enochenkeimgewebes  der  provisori- 


*)  Qnrit,  Handbuch  der  Lehre  Ton  den  Knochenbrncben.  S.  314. 
•*)  Vergleiche  8.  247. 
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sehe  Gallus  porös  zu  werden  and  mit  der  Gonsolidation  der 
Enocliennarbe,  als  überflüssig,  zu  schwinden.*)  (Daher  mit  Recht 
das  Epitheton  provisorisch).  Soweit  der  provisorische  Callus  die 
Brachenden  von  aussen  gürtelförmig  umgab,  wird  dieser  Schwund 
mit  den  Jahren  so  gut  wie  complet,  soweit  er  als  innerer  GaUns 
bestand,  bleiben  die  verfetteten  Zellen  als  Mark  in  der  Enochen- 
narbe  liegen. 

Unsere  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Knochen- 
brüche bestände  demnach  wesentlich  darin,  die  Bruchenden  als- 
bald nach  der  Verletzung  gut  zu  lagern  und  so  lange  in  dieser 
Lage  zu  fixiren,  bis  der  provisorische  Gallus  unsere  Fixations- 
mittel dauernd  zu  ersetzen  im  Stande  ist. 

Entsprechend  der  Grösse  seiner  Aufgabe  wird  der  provisori- 
sche Gallus  um  so  mächtiger,  je  mehr  die  Brüche  der  Stütze  und 
Fixation  bedürfen  —  ausgedehntere  Zertrümmerungen  und  Ver- 
schiebungen erregen  erhöhte  Entzündung  —  während  er  umge- 
kehrt da  um  so  unbedeutender  auftritt,  wo  kein  Bedürfniss  für 
ihn  vorliegt  (Fissuren,  Querbrüche  cubischer  Knochen  ohne  Dis- 
location).  Ebenso  ist  auch  die  Ausdehnung  der  Einschmelzung 
der  Bruchenden  und  die  Mächtigkeit  der  Entwickelang  des  Knochen- 
keimgewebes je  nach  dem  jeweiligen  Bedürfnisse  sehr  verschieden. 
Unbedeutend,  wo  nur  geringe  Störungen  des  Zusammenhanges 
auszugleichen  sind,  wird  beides  um  so  beträchtlicher,  je  ausge- 
dehnter die  Zertrümmenmgen  und  je  grösser  die  Dislocation. 
Wird  doch  nur  so  die  Verschmelzung  der  Bruchenden  und  ihre 
definitive  Wiedervereinigung  bei  beträchtlichen  Dislocationen  und 
Zertrümmerungen  möglich,  Verletzungen,  bei  denen  eben  gerade 
so  gut  wie  bei  einfachen  Fracturen  die  Stütze  des  provisorischen 
Gallus  mit  der  Zeit  wieder  schwindet. 

Und  selbst  wenn  die  Dislocation  so  bedeutend  sein  sollte, 
dass  die  Bruch  flächen  ganz  aus  ihrem  gegenseitigen  Gontacte 
gekonmien  sind,  ist  eine  definitive  Heilung  nicht  ausgeschlossen, 
wenn  nur  die  Bruch  enden  sich  irgendwie  berühren  und  in  dieser 
Berührung  fixirt  sind.  Wo  dies  geschieht,  üben  sie  an  ihren  Be- 
rührungspunkten, selbst  ohne  dass  diese  durch  das  Trauma  selbst 
direct  betrolTen  worden  wären,  einen  Beiz  auf  einander  aus,  der 


*)  Lossen,  Ueber  die  Rückbildung  des  Gallus.  1871. 
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ZU  gegenseitiger  Entwicklung  von  Enochenkeimgewebey  zu  dessen 
Yerschmelzang  and  Yerknöcherung  nnd  damit  znr  endgültigen, 
weon  auch  sehr  difformen  Heilang  fahren  kann.  Immer  aber 
bleibt  die  erste  Bedingung  für  ein  definitives  Zusammenwachsen 
von  Enochenst&cken  die  gegenseitige  Berührung  und  die  Ent- 
wicklung und  Verschmelzung  entzündlichen  Enochenkeimgewebes 
an  ihren  Berührungspunkten. 

Wo  der  Knochen  überhaupt  kein  entzündliches 
Eeimgewebe  mehr  entwickelt,  sei  es,  dass  er  seine  Vita- 
lität eingebüsst  hat,  oder  dass  ihm  die  Zufuhr  fehlt  (Absprengung 
des  Gelenkkopfes  des  Humerus),  oder  wo  er  dies  nur  noch 
in  ungenügender  Weise  thut,  wie  es  zuweilen  im  Alter  ge- 
schieht oder  bei  Eachectischen  oder  nach  häufigen  Blutverlusten*) 
oder  an  gelähmten  Gliedern,  da  ist  die  definitive  Wieder- 
Terwachsung  der  Bruchenden  von  vornherein  ausge- 
schlossen, oder  doch  wenigstens  auf  lange  Zeit  hinaus- 
geschoben. Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  die  Entwicklung 
des  nöthigen  Keimgewebes  zwar  eintritt,  aber  dessen  Ver- 
schmelzung aus  irgend  einem  Grunde  gehindert  ist,  ent- 
weder weil  die  Bruchenden  zu  stark  dislocirt  (Querbmch  der 
Patella,  des  Olecranon,  Brach  der  Glavicula  etc.)  oder  nicht  ge- 
nügend gegenseitig  fixirt  sind,  oder  weil  grössere  Fremdkörper 
(nekrotische  Enocbenstücke  etc.)  ein  unübersteigliches  Hinderniss 
für  die  Verschmelzung  abgeben.  Dagegen  scheint  entzündliches 
Keimgewebe,  das  von  den  benachbarten  Weichtheilen  aus  sich 
zwischen  die  Bruchenden  lagert,  ehe  diese  direct  mit  einander 
Tcrsehmolzen  sind,  an  sich  dem  Entgegenkommen  der  Osteo- 
blasten kein  Hinderniss  in  den  Weg  zu  legen.  Gleich  wie  die 
letzteren  sich  aus  der  gemeinsamen  embryonalen  Eeimzellenmasse 
zusammenfinden,  finden  und  gruppiren  sie  sich  auch  hier  zu- 
sammen, wenn  nur  das  zwischenliegende  Eeimgewebe  der 
Weichtheile  nicht  zu  massenhaft  auftritt. 

Hat  sich  das  Eeimgewebe  entwickelt  und  hat  es 
durch  gegenseitige  Verschmelzung  die  definitive  Wieder  Ver- 
bindung der  Bruchstücke  eingeleitet,  so  ist  weiter  nöthig, 
dass  es  verknöchere  und  dadurch  die  neu  geschaffene  Ver- 
bindung brauchbar  werde. 

*)  Hewson,  Journal  des  progres.  Tome  IX.  p.  161. 
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Dazu  bedarf  es  gleich  wie  der  provisorische  Gallns  oder 
jedes  anderweitige  entzündliche  Enochenkeimgewebe  der  Zufuhr 
der  Ealk salze  (s.  8.  254). 

Die  Zufohr  vermittelt  wohl  der  Hauptsache  nach  das  Blut. 
Das  Blat  enthält  die  sämmtlichen  zur  Verknöcherung  nöthigen 
Enochenerdsalze,*^  ob  aber  immer  in  der  dem  jeweiligen  Bedürf- 
nisse entsprechenden  Quantität,  das  ist  eine  andere  Frage.  Da- 
gegen scheint  schon  das  Factum  zu  sprechen,  dass  mit  der  Ver- 
knöcherung des  provisorischen  Callus  die  Bruchenden  ihre  Ealk- 
salze.  verlieren,  und  dass  umgekehrt  der  verknöchernde  defini- 
tive Callus  wieder  die  Auflösung  seines  bisherigen  Stellvertreters 
einleitet. 

Leider  wissen  wir  über  die  Quantität,  in  der  die  Enochen- 
erdsalze  normaliter  in  dem  Blute  enthalten  sind,  vrie  das  quan- 
titative Verhältniss  dieser  Salze  zu  den  übrigen  Blutbestandtheilen 
ist,  wie  im  arteriellen  und  wie  im  venösen  Blute,  wie  in  der 
Periode  des  Wachsthums,  wie  bei  den  Erwachsenen  und  im 
Alter,  darüber  femer  ob  der  Gehalt  des  Blutes  an  diesen  Salzen 
und  wie  er  bei  den  verschiedenen  Erankheiten,  besonders  der 
Yerdauungs-  und  Respirationsorgane  und  der  Enochen  selbst 
steigt  oder  fällt  etc.,  bis  jetzt  so  gut  wie  nichts;  ein  weites  Feld 
der  Thätigkeit  far  die  physiologische  und  pathologische  Chemie! 

Aber  auch  ohne  dass  die  Chemie  in  dieser  wichtigen  Frage 
uns  zu  stützen  vermöchte,  müssen  wir  mit  Rücksicht  auf  die  Er- 
fahrungen am  gesunden  wie  am  kranken  Menschen  annehmen, 
dass  das  Blut  der  Hauptsache  nach  der  Träger  der  Ealksalze 
ist,  die  zur  Verknöcherung  des  embryonalen  wie  des  entzündlichen 
Enochenkeimgewebes  nöthig  sind,  dass  das  Blut  die  Lieferung 
dieser  Salze  dem  Bedarfe  entsprechend  zu  vermitteln  sucht  und 
dass  es  da,  wo  seine  eigenen  Eräfte  dazu  nicht  ausreichen,  durch 
Herbeiziehung  weiteren  Materials  aus  der  Verdauung  und  nöthigen- 
falls  aus  anderweitigen  Niederlagen  desselben  im  Eörper,  seiner 
Aufgabe  möglichst  nachzukommen  sucht. 

Würde  das  Blut  nicht  mit  dem,  was  es  selbst  an  Ealksalzen 
enthält  oder  aus  dem  Darmtractus  heranziehen  kann,  die  Liefe- 

*)  Nach  den  Untersucbungen  Ton  Verdeil  enthalten  100  Tbeile  der  Asche 
des  yenosen  menschlichen  Blutes  1,68  CaO,  0,99  MgO,  9,35  PO«  und  1,43  CO,. 
(Vgl.  damit  die  Note  auf  S.  23.) 
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nmg  des  Yerknöcheningsinaterials  übernehmen,  so  würde  der  pro* 
^isorische  Callns,  da  eine  anderweitige  Abnahme  der  Knochen  an 
Salzen  bisher  nicht  beobachtet  wnrde,  znr  Yerknöchernng  allein 
auf  die  Salze  der  eioschmelzenden  Brachenden  angewiesen  sein, 
eine  Quelle,  die  zn  seiner  genügenden  Consolidation  keinesfalls 
hinreichen  könnte. 

Was  das  Blnt  bei  Verknöchernngsprocessen  an 
Kalksalzen  verliert,  sacht  es,  um  sich  seine  normale  Zu- 
sammensetzung zu  bewahren,  aus  den  Nährstoffen  des  Darm- 
tractus  zn  ersetzen.  Wo  dieses  nicht  möglich  ist,  sei  es 
dass  die  Nährstoffe  nicht  genügend  Ealksalze  enthalten,  oder  der 
leidende  Darmtractus  deren  Resorption  nicht  zugiebt,  sucht 
das  Blut,  das,  was  es  an  solchen  Salzen  hat,  um 
jeden  Preis  (selbst  zum  Nachtheile  des  Gallus,  dessen 
Keimgewebe  gerade  verknöchern  will)  zu  erhalten,  ja 
es  ist  selbst  der  Fall  denkbar,  dass  das  kalkarme  Blut  nicht  nur 
Nichts  abgäbe,  sondern  auch  noch  eine  stärkere  Attractionskraft 
auf  die  Enochenerdsalze  ausübte,  als  das  Enochenkeimgewebe 
selbst,  dass  also  das  Blut  nicht  nur  keine  Salze  zur  Verknöche- 
rang  hergäbe,  sondern  auch  noch  die  an  einer  Bruchstelle  frei 
werdenden  Salze  an  sich  zöge  und  selbst  der  provisorische  Cal- 
las nicht  verknöcherte. 

So  sah  fleath*)  in  einem  Jahre  der  Theuerung  mehr  nicht 
consoiidirte  Fracturen  als  4  Jahre  vorher  und  nachher  zusammen. 
Aehnliche  Erfahrungen  hatten  Brodie  unä  Larrey  gemacht.  Der 
Mangel  an  den  zur  Bildung  von  Enochen  unerlässlichen  Nahrangs- 
bestandtheilen  und  die  daraus  resultirende  Ealkarmuth  des  Blutes 
liess  die  Consolidation  nicht  zu.  Sehen  wir  doch  auch  Aehnliches, 
nur  noch  in  ausgedehnterem  Hassstabe,  bei  dauernder  Entziehung 
kalkhaltiger  Nahrungsmittel,  ja  noch  mehr,  das  Blut  zieht  that- 
BächUch  schliesslich  die  ihm  für  sich  und  seine  Excremente 
nöthigen  Salze  aus  den  Enochen  selbst,  so  dass  diese  in  Folge 
der  Ealkentziehung  erweichen  (Fütternngs versuche  von  Chossat, 
Gaerin,  Trousseau  und  Hilne  Edwards  jun.). 

Wäre  aber  auch  die  Nahrungszufuhr  genügend,  und  könnte 
das  ZugefBhrte  wegen  krankhafter  oder  geschwächter  Verdauung 


♦)  The  Lancct.  1855.  VoJ.  I.  p.  612. 
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nicht  gelöst  und  resorbirt  werden,  so  musste  wiederum  Armuth 
des  Blutes  an  Enochenerdsalzen  mit  denselben  Folgeerscheinungen 
auftreten.  Und  so  ist  es  auch.  Bei  langwierigen  Darmkrank- 
beiten  verarmen  die  Knochen  an  Erdsalzen;  sie  werden  poröser. 
Und  entsprechend  verknöchert  in  solchem  Falle  der  Gallus  nur 
langsam  und  ungenügend,  zuweilen  auch  gar  nicht,  und  dies 
nicht  bloss  bei  Erwachsenen;  selbst  in  der  frühesten  Jugend, 
während  des  ausgesprochensten  Enochenwachsthumes  bleibt  oder 
geht  bei  chron.  Darmkrankheiten  Knochen  oder  Callus  in  ihrer 
Consolidation  manchmal  soweit  zurück,  dass  sie  schon  unter  dem 
Einflüsse  mechanischer  Einwirkungen,  denen  sonst  das  Skelet  mit 
Leichtigkeit  widersteht,  sich  verkrümmen,  verbiegen  und  ver- 
schieben. 

Wenn  dabei  die  Knochen  älterer  Leute  brüchiger, 
die  der  Jugend  aber  nur  biegsamer  werden,  so  liegt  dies 
darin,  dass  bei  jenen  die  Osteoblasten  gewöhnlich  gleichzeitig 
verfetten  oder  verschleimen  (s.  S.  241  die  senile  Atrophie)  und 
sammt  einem  Theile  der  Orundsubstanz  resorbirt  werden  —  prae- 
mature  Senescenz  —  während  dies  bei  diesen  nicht  ge- 
schieht, ja  selbst  ihre  Anbildung  regelrecht  fortdauert,  wenn 
auch  keine  Yerknöcherung  erfolgt. 

Ausser  in  Folge  mangelhafter  Zufuhr  der  daza 
nöthigen  Salze  könnte  die  Yerknöcherung  des  Callas 
auch  hintangehalten  werden,  wenn  sich  zu  gleicher 
Zeit  in  demselben  Individuum  entzündliches  und  em- 
bryonales, in  normaler  Entwickelung  begriffenes,  Knochen- 
keimgewebe vorfände,  und  das  letztere  sein  Ueberge- 
wicht  auf  Kosten  der  entzündlichen  Neubildung  bis  zu 
dem  Grade  geltend  machen  würde,  dass  es  auch  die  far 
letztere  bestimmten  Salze  zur  eigenen  Consolidation  verwendete. 

So  sind  in  der  Literatur  mehrfach  Fälle  verzeichnet*),  wo 
bei  Schwangeren  Fracturen,  besonders  grösserer  Knochen,  erst 
nach  vollendeter  Niederkunft  heilten,  also  erst  nach  Entfernung 
der  Frucht,  des  stärkeren  Abzugskanals  für  die  Kalksalze.  Das 
embryonale  Keimgewebe  der  Frucht  verknöchert  auf  Kosten  der 


*)  Malgaigne,  TndU  des  fractures  et  des  luxations.  1847.   T.  I.  p.  Ul 
und  Oarlt,  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen.  1862.  Bd.  I.  S.  60i. 
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Kalksalze  des  mütterlichen  Blates;  ist  das  letztere  relativ  (im 
Verhältniss  zu  der  Masse  jenes  Keimgewebes)  arm  an  solchen 
Salzen,  so  sncht  es  das  Fehlende  ans  den  Nährstoffen  zn  ersetzen 
nod,  wo  dies  nicht  angeht,  von  anderwärts  ans  dem  mütterlichen 
Boden  herbeizuschaffen  (—  wenn  Frauen,  welche  die  besten  Zähne 
hatten,  diese  nach  einigen  Wochenbetten  verlieren ,  wenn  stillende 
Fraaen  über  rasches  Weichwerden  der  Zähne  klagen,  so  erklärt 
sieb  dies  auf  dieselbe  Weise  — );  hierfür  bietet  sich  nun  zuweilen 
eine  QaeUe  in  den  an  entzündeten  Bruchstellen  frei  werdenden 
Ealksalzen. 

Dass  ein  derartiges  Hemmniss  in  der  Verknöchemng  des  Callus  im 
JQ^endüchen  und  namentlich  im  ersten  Kindesalter  (yom  1.  bis  10.  Jahre)  kaum 
je  gesehen  wird,  obwohl  bei  ihm  das  Yerh&ltniss  zwischen  embryonalem  Keim- 
gewebe in  normaler  Entwickelung  und  entzöndlicher  Neubildung  ein  ähnliches 
wäre  wie  bei  der  Schwangeren,  erklärt  sich  mit  der  Annahme,  dass  das  Blut 
io  diesem  Alter  einen  höheren  Procentsatz  Knochenerdsalse  enth&lt^),  der  nebst 
seiner  physiologischen  Aufgabe  selbst  noch  ausgedehnteren  pathologischen  Er- 
fordernissen der  Verknöcherung  nachkommen  kann,  wihrend  es  bei  Erwachsenen 
sieht  Tiel  mehr  in  sich  birgt,  als  zur  Erhaltung  der  Knochen  auf  ihrem  Normal- 
stadhun  nöthig  ist. 

Analoga  fQr  diese  Verhältnisse  finden  sich  einigermassen  in 
der  Lockerung  der  Beckenknochen  Schwangerer  und  in  der  Ha- 
listerese,  Zustände,  deren  Betrachtung  ich  deswegen  hier  ein- 
schalten will. 

Halistorese. 

Sobald  an  das  normale  Blut  der  Schwangeren  ton  Seiten  der 
Fracht  stärkere  Anforderungen  auf  Ealksalze  gestellt  werden, 
als  es  selbst  zu  bieten  oder  aus  dem  gesunden  Darmtractus 
herbeizuschaffen  vermag,  so  werden,  ähnlich  wie  von  den  Bruch- 
eoden  der  umliegende  provisorische  Callus,  gewöhnlich  die  nächst- 
gelegenen  Lagerstätten  mfitterlicher  Enochenerdsalze  an  den 
Beckensymphysen  erbrochen,  um  ihre  Salze  dem  Kinde  zuzufahren. 
Damit  verliert  der  Beckengürtel  von  seiner  Starrheit;  er  wird 
nachgiebiger  und  erleichtert,  indem  er  sich  durch  den  Druck 
der  andrängenden  Frucht  erweitern  lässt,  der  letzteren  den 
Durchgang. 

So    lange   diese  Erscheinungen   nur   unbedeutend   sind  und 


0  Hohl,  Lehrbuch  der  Qeburtskunde  S.  191. 
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die  Knochen  ihre  Festigkeit  nicht  soweit  verlieren,  dass  dies  za 
weiteren  Formverändenmgen  Veranlassung  giebt,  rechnet  man 
das  Ganze  nicht  zu  den  pathologischen  Verändernngen  der 
Schwangerschaft,  um  so  weniger,  als  nach  dem  Wochenbett  das 
Blut,  Yon  seiner  erhöhten  Aufgabe  befreit,  fast  immer  die  Mög- 
lichkeit wieder  erlangt,  den  Verlust  ohne  dauernden  Nachtbeil 
für  die  Gestaltung  oder  die  F(  sligkeit  des  Beckens  zu  ersetzen. 

Anders  ist  es,  wenn  das  Blut  der  Schwangeren  der- 
art abnorm  ist,  dass  es  selbst  den  gewöhnlichen  An- 
forderungen der  Frucht  auf  Ealksalze  nicht  nach- 
kommen kann.  —  Vergleiche:  Dr.  Breisky,  Vorkommen  der 
Osteomalacie  in  Gummersbach*)  und  Pagenstecher,  Ein  Bei- 
trag zur  Statistik  des  Kaiserschnittes  etc.**) 

In  solchem  Falle  können  die  mütterlichen  Knochen 
und  Yor  allem  das  Becken  als  Ersatzquelle  weithin  entkalkt 
und  dadurch  bis  zu  dem  Grade  erweicht  werden,  dass  das 
letztere  speciell,  dem  Drucke  der  Wirbelsäule  und  der  unteren 
Extremitäten,  der  Einwirkung  der  Muskulatur  und  der  Lage  nach- 
gebend, seine  natürliche  Form  einbüsst  ""**)  und  zu  Difformitäten 
Veranlassung  giebt,  die  als  das  halisteretische  Becken  durch  die 
treffliche  Arbeit  Kilian'sf)  bekannt  sind  (Halisteresis  von 
ahq  =  sal  und  crTs^criq  =  privatio). 

Die  Entkalkung  macht  sich  dabei  vor  Allem  da  geltend,  wo 
das  kalkarme  Blut  zunächst  mit  dem  Knochen  in  Berührung 
kommt,  in  der  Umgebung  der  Knochencapillaren ,  wie  sie  die 
Maschen  der  Spongiosa  und  die  Enden  der  Havers'schen 
Kanäle  durchziehen  (vergleiche  S.  247);  aber  auch  in  die  Saft- 
kanälchen  dringt  da  und  dort  die  auslaugende  Flüssigkeit,  auch 
von  hier  aus  die  Kalksalze  der  Umgebung  an  sich  ziehend.  — 
Schwindet  in  diesem  Stadium  durch  die  Niederkunft  die  abnorme 
Abzugsquelle  (übrigens  scheint  auch  die  Lactation  eine  solche  abzu- 


*)  Prager  Vierteljafarsscbrift  f.  prakt.  Heilkunde  1861  Bd.  IL  S.  48  Nr.  12. 
**)  Monatsschrift  für  Geburtskunde  Bd.  19  Heft  I.  S.  124  n.  129. 
**^)  Fremery,    De  mutationibas  figurae  pelvis,   praesertim  iis,  quae  ex 
ossium  emollitione  oriuntnr.    Inaug.-Dissert.  Lugduni  Bataram  1793,  oder  ancb 
Litzmann,  Die  Formen  des  Beckens.  Berlin  1861.  S.  104  etc. 

t)  Kilian,  Das  hallst  Becken  in  seiner  Weichheit  und  Dehnbarkeit  wäh- 
rend der  Geburt.    Bonn  1857. 
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geben),  so  wird  die  partiell  entkalkte  Grnndsnbstanz  nicht 
weiter  alterirt;  nmgeben  nnd  durchsetzt  von  unverfindertem 
Knochengewebe  bleibt  ihre  Mächtigkeit  und  Stractnr  so  ziemlich 
dieselbe;  man  erkennt  noch  deutlich  die  Enochenkörperchen, 
wenn  auch  die  scharfe  Markirung  der  Saftkanfilchen  mit  der 
Entkalkung  aufhört.  —  Rindfleisch  1.  c.  S.  549,  Yolkmann 
1.  c.  S.  345,  Rokitansky  1.  c.  S.  139.  —  (Erklärung  dalBr 
8.  S.  234.)  Das  Knochenmark  erscheint  in  Folge  stärkerer 
Blutüberfüllung  und  kleiner  Blutergüsse  --  die  Gefässwandungen  ver- 
lieren von  ihrer  Resistenz  —  dunkelbraunroth;  wie  überhaupt  dem 
Knochen  die  flüssigen  Bestandtheile  in  dem  Hasse  mehr  zuzu- 
strömen scheinen,  als  die  festen  sich  verlieren. 

Interessant  ist,  wid  J.  G.  Lenchs^)  in  Nürnberg  sich  über  den  ganzen  Pro- 
eess  ansspricbt:  der  thierische  Körper  besteht  nicht  bloss  ans  organischen,  son- 
dern anch  ans  anorganischen  Bestandtheilen;  die  letzteren  sind  für  ihn  ebenso 
wesentlich  als  erstere.  Soll  er  wachsen  nnd  bestehen,  so  bedarf  er  einer  Zu- 
föbmng  aller  dieser  Bestandtheile,  soweit  er  sie  nicht  aus  einem  anderen  Kör- 
per zu  erzeugen  Yennag.  Da  er  nun  aus  seineu  rein  organischen  Gebilden 
keine  Kalkerde,  Talkerde  etc.  schaffen  kann,  so  massen  diese  Körper  ihm,  soll 
er  gedeihen,  in  der  Nahrung  nach  Bedarf  zugeführt  werden.  „Die  Hühner  z.  B. 
leben  Ton  Getreide  und  anderen  Samen,  von  Würmern  und  verschiedenen  klei- 
Ben  Insecten,  welche  zwar  Kalkerde  enthalten  aber  nicht  in  solcher  Menge,  dass 
sie  beim  Eierlegen  die  grosse  Menge  Kalkerde  herbeischaffen  könnten,  die  zur 
Bildung  der  Eischale  nötfaig  ist  Zur  Zeit  des  Eierlegens  fressen  sie  daher  h&ufig 
Kalkerde  (Mörtel  und  dergleichen),  und  helfen  so  einem  Naturbedürfnisse  ab. 
Sind  sie  aber  unter  Verhältnissen,  wo  sie  keine  Kalkerde  erhalten  können,  z.  B. 
in  einem  Stalle  eingesperrt,  der  keine  Mörtelwände  hat,  oder  in  einer  Gegend, 
wo  bloss  Thonerde  ist,  so  legen  sie  zwar  auch  Eier,  und  die  Natur  sucht  diesen 
auch  eine  kalkige  Schale  zu  geben,  aber  die  dazu  nöthige  Kalkerde  wird  aus 
ihren  eigenen  Knochen  genommen,  gemäss  dem  Gesetze,  dass  die  Natur  das- 
jenige, in  dessen  Schaffang  sie  begriffen  ist  (hier  also  das  Ei),  trotz  aller  Hin- 
deroisse  zu  schaffen  (bilden)  sucht,  müsste  es  auch  auf  Kosten  oder  zum  Nach- 
theile des  Vorhandenen  geschehen.  —  „Aber  die  ihrer  Kalkerde  mehr  oder  weniger 
beraubten  Knochen  werden  nun  schwach,  verlieren  ihre  Festigkeit^  die  Hühner 
können  endlich  nicht  mehr  stehen  und  sterben,  wenn  die  Kalkerdentziehung  in 
dieser  Art  eine  Zeitlang  fortdauert.  —  „Der  gleiche  Fall  ereignet  sich  bei  der 
Schwangerschaft  der  Frauen,  wo  die  Kalkerde  und  die  anderen  unorganischen 
Bestandtheile,  welche  zur  Bildung  des  Kindes  nöthig  sind,  aus  der  Mutter  selbst 
genommen  werden,  wenn  d4e  Nahrungsmittel,  die  sie  geniesst,  dieselben  nicht  in 
gehöriger  Weise  darbieten." 

Ja  es    kann,    wird    nnr    die    Verdaanng    geregelt,    bei 


^  Journal  für  practische  Chemie.  1842.  Heft  I.  Nr.  5. 
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ungestörter  Zafohr  die  Hyperaemie  zurückgehen,  die 
erweichte  Enochensubstanz  wieder  verknöchern  und 
das  Uebel  ausheilen;  selbstverständlich  behält  aber  ein  mit  der 
Erweichung  diiform  gewordener  Knochen  bei  seiner  Wi^erver- 
knöcherung  die  difforme  Gestalt. 

So  erklärt  es  sich,  wie  eine  Frau,  die  in  ihren  ersten  Schwan- 
gerschaften an  den  Erscheinungen  der  Halisterese  cOsteomalacia 
puerperalis)  litt,  ohne  dass  die  Geburten  deshalb  irgend  wie  ge- 
stört wurden,  bei  einer  wiederholten  Schwangerschaft  nur  nach 
der  Embryotomie  oder  vielleicht  gar  wegen  zu  grosser  Becken- 
enge nur  durch  den  Kaiserschnitt  entbunden  werden  konnte. 

Die  Heilung  ist  aber  nur  selten  dauernd;  das 
Gewöhnliche  ist  die  Wiederholung  des  üebels  bei  er- 
neuter Schwangerschaft  —  und  derartige  Frauen  scheinen 
trotz  ihres  Leidens  doppelt  erregbar  —  ja  eine  Wiederholung  mit 
weiterer  Ausdehnung  und  bedeutender  Verschlimme- 
rung (Fagenstecher  1.  c.  125).  Schwere  gehurtshülfliche  Ein- 
griffe, die  unvermeidlich  schienen,  werden  unnöthig,  indem  das 
difforme  Becken  wieder  erweicht  und  bei  dem  Andrängen  der 
Frucht  die  wunderbare*  Eigenschaft  erhält,  ^im  wahrhaft  gross- 
artigen Haassstabe  die  eng  zusammengedrängten  Pforten  weit  zu 
öffnen  und  dadurch  der  Leibesfrucht  einen  ungehinderten  Eingang 
in  die  Welt,  von  welcher  sie  in  gefährlichster  Weise  abge- 
schlossen war,  zu  gestatten '^  (Kilian  1.  c.  S.  40). 

Ist  die  Frucht  passirt,  so  sinkt  ein  bis  zu  dem  Grade  er- 
kranktes Becken  zu  seiner  difformen  Gestalt  zurück  und  zieht 
sich  gleich  einem  elastischen  Gürtel  auf  einen  kleineren  Raum 
zusammen. 

Die  Hyperaemie  schwindet,  die  total  entkalkte 
Grundsubstanz  wandelt  sich  in  eine  faserige,  bindege- 
webige Hasse  um  (Rokitansky  und  Lambl)  und  schrumpft 
in  etwas,  gleich  dem  Harke,  nachdem  dessen  Zellen 
sammt  den  mit  der  Hyperaemie  etwa  eingewanderten  farblosen 
Blutkörperchen  und  den  Zellen  der  Safträume  gross  entheil  s 
verfetteten  oder  veischleimten. 

In  Folge  dieser  Veränderungen  wird,  was  bisher  dunkelbraun- 
roth  aussah,  mehr  oder  weniger  gelblich.  Dieser  Farbenwechsel 
kündet  ein  neues  Stadium  derselben  Krankheit  an,  ähnlich  wie 
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bei  der  Pnemnonie  der  üebei^^ang  der  blutigen  Anscboppimg  und 
rothen  Hepatisation  in  die  eitrige  resp.  gelbe. 

Eine  Trennung  der  Halisterese  in  eine  flava  (Volk- 
mann)  und  eine  rabra  (Solly)  scheint  mir  deswegen  aber  so 
wenig  angezeigt,  als  eine  fthnliche  Trennong  der  Pneumonie. 

Virchow  erzählt  in  seinem  Archiv  (Bd.  IV.  Heft  2,  S.  S05)  einen  Fall 
Ton  Osteomalacie,  den  er  selbst  beobachtete,  nnd  in  welchem  er  die  rothe  und 
die  gelbe  Färbung  neben  einander  sah.  Er  sagt  darfiber:  „Der  Knochen  war 
innen  fast  ganz  erfallt  von  einer  weichen  zitternden  Gallerte,  die  nnr  an  weni- 
gen Stellen  hellgelb  nnd  klar,  an  andern  nnd  namentlich  da,  wo  derProcess 
noch  io  der  Aasbreitang  begriffen  war,  dankelblutroth  erschien.*' 

Auch  die  Oifferenzirung  Eilian's  in  eine  Osteomala- 
cia  psathyra  s.  fracturosa  und  apsathyros  s.  cerea 
scheint  mir  keinen  stichhaltigen  Hintergrund  zu  haben.  Denn 
ob  der  Knochen  bei  der  Halisterese  brfichigor  (oj^a^ojpo^  = 
fflorseh)  oder  biegsamer  ist,  hängt  nur  von  dem  Grade  der  mo- 
mentanen Entkalkung  und  dem  jeweiligen  Verhalten  der  ent- 
kalkten Grundsubstanz  ab.  Das  eine  Mal  hat  die  letztere  noch 
wenig  von  ihrer  ursprünglichen,  knorpeligen  oder  faserbindege- 
webigen  Eigenthumlichkeit  eingebfisst  und  verleiht  dann  dem  er- 
weichenden Knochen  noch  eine  gewisse  Elasticität  und  Resistenz, 
das  andere  Hai  geht  diese  durch  fettige  Degeneration  oder 
Verschleimung  schon  frühzeitig  zu  Grunde  und  nimmt  dem 
Knochen  nebst  den  Kalksalzen  auch  seine  Elasticität.  Abgesehen 
davon  wird  der  Knochen  eben  bruchig  erscheinen,  so  lange  er 
nur  theilweise  entkalkt,  also  nur  poröser  geworden  ist,  bieg- 
samer ja  „wachsweich^,  sobald  er  die  Kalksalze  so  gut  wie 
ganz  eingebüsst  hat  (G.  0.  Weber  bei  Kilian  1.  c.  S.  79  und 
Litzmann  1.  c.  S.  124);  finden  sich  doch  auch  beide  Formen 
in  demselben  Individuum  vereint,  sobald  die  Halisterese  an  der 
einen  Stelle  älteren  Datum's  ist  als  an  der  anderen.*) 

Immerhin  hat  aber  Kilian's  Trennung  der  Halisterese  in 
eine  brüchige  und  eine  wachsweiche  Form  den  Werth,  dass  sie 
uns  über  den  Grad  der  Entkalkung  und  das  Verhalten  der  Grund- 
Substanz  auch  am  Lebenden  Aufschluss  giebt. 

Kann  ich  dem  'Versnche  Kilian's,  die  Halisterese  in  eine  brachige  und 
vadisveiche  Form  zu  zerlegen,  keine  besondere  innere  Begrondung  abgewinnen, 
so  moss  ich  es  doppelt  bedaaern,  dass  er  sich  dabei  auch  noch  „yon  dem  Strome 

*)  Gazette  m^dicale  de  Strasbourg.  1861.  Nr.  8.  S.  146. 

▼.  Ii>Bg«vb«ek,  ArelilT  f.  Chirvgl«.  XVII.  ^3 
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biimissen  liess'*  und  den  för  unser  Uebel  g^t  gewählten  Namen  der  Halisterese 
oft  genug  mit  OsteomaUcie  zusammenwirft,  einem  Gemeinplatz,  der  bis 
jetzt  eine  Sichtung  und  richtige  Beurtheilung  der  verschiedenen  BLUochenkrank- 
beiten  wesentUcb  erschwerte. 

Osteomalacia  (ocrnoi'  und  fAukaxog  =  welch)  oder  Knoehenweich- 
beit  ist  keine  Krankheit  für  sich,  sondern  nur  das  gemeinsame  End- 
resultat  mannicbfacher,  in  sich  nach  Ursache,  Entstehungsweise  und  Verlauf  sehr 
verschiedener  KnodienTer&nderungen. 

Wollen  wir  aus  dem  Chaos  dessen,  was  man  Alles  unter  dem  Namen  der 
Osteomalacie  zusammengeworfen  hat,  herauskommen,  die  Terschiedenartigenpathol.- 
anatomischen  Ver&nderungen,  welche  dabei  gefunden  wurden,  verstehen  lernen 
und  für  die  Therapie,  die  doch  schliesslich  der  Hauptzweck  all*  unseres  medici- 
niscben  Arbeitens  sein  muss,  klare  Gesichtspunkte  gewinnen,  so  müssen  wir 
TOr  Allem  auf  die  Aetiologie  und  Entstehungsweise  der  jeweiligen  Knochenweich- 
heit zurückgehen  und  die  Osteomalacie  in  so  viele  Einzelkrankheiten  zerlegeo, 
als  wir  verschiedenartige  pathol.-anatomische  Processe  als  ihre  Ursache  heraoa- 
finden  können. 

Der  Mangel  an  Erdsalzen,  das  einzig  Gemeinsame  für  jede 
Form  der  Osteomalacie,  kann  doch  sehr  verschiedentlieh  verur- 
sacht sein.  Es  können  von  vornherein  dem  sich  sonst  normal  entwickelnden 
Knochen  die  Salze  in  nicht  genügender  Menge  zugefiShrt  werden,  sei  es  weil  die 
Nahrung  oder  weil  deren  Verdauung  eine  fehlerhafte  ist,  und  der  wachsende 
Knochen  wird  weich  und  biegsam  bleiben ;  oder  es  kann  dasselbe  aus  demselben 
Grunde  oder  wegen  Paralyse  des  betreffenden  Theiles  oder  sonstiger  Functions- 
stÖrung  desselben  —  z.  B.  durch  Ankylose  oder  Luxation  oder  Muskeieontrac- 
tur  —  dem  schon  entwickelten  Knochen  begegnen  und  er  wird  an  Masse  und 
Dauerhaftigkeit  verlieren,  weil  eben  die  Zufuhr  die  durch  den  r^elrechten 
Stoffwechsel  bedingte  Abfuhr  nicht  mehr  zu  ersetzen  im  Stande  ist  (frühzeitige 
und  rein  senile  oder  paralytische  Atrophie  und  Osteoporose);  oder 
es  kann  die  regelrechte  Zufuhr  den  gesteigerten  Ansprüchen,  wie  sie  z.  B.  bei 
der  Entwickelung  der  Z&hne  oder  des  Foetus  sich  geltend  machen,  nicht  nach- 
kommen und  die  Knochenweichheit  in  deren  stärkerer  Attractionskraft  für  die 
schon  in  den  Knochen  lagernden  Salze  bedingt  sein  (das  Gliederzahnen  und 
die  Weichheit  der  Knochen  bei  Schwangeren  und  Stillenden),  eine 
Knochenweicbheit,  die  um  so  ausgedehnter  auftreten  wird,  wenn  die  Zufuhr  oder 
die  Verdauung  des  Zugeffihrten  auch  noch  ungenügend  ist  (Hall st erese);  oder 
es  können  die  wachsenden  Osteoblasten  erkranken»  das  Maass  ihrer  normalen 
Entwickelung  überschreiten  und  während  dessen  das  Vermögen,  die  Knocbenerd- 
salze  zum  Aufbau  des  Knochens  zu  verarbeiten  und  abzulagern,  yorübeigeliend 
einbüssen  (Rachitis);  oder  sie  können  aus  dem  Zustande  der  Ruhe,  zu  d«m 
sie  im  ausgewachsenen  Knochen  verwiesen  sind,  wieder  heraustreten  und  ent- 
zündlich wuchern,  ein  Zustand,  in  welchem  sie  ihre  ursprüngliche  Aufgabe  um- 
drehen und  die  Kalksalze  ihrer  Umgebung  wieder  auslösen,  statt  solche  an  sie 
abzugeben  (Ostitis  und  Osteomyelitis  carnosa). 

Alle    diese   und  noch  weitere   aetiologische  Momente  können  zur  Knochen- 
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weiehbeit  fahren.  Wie  rerschieden  aber  werden  schon  bei  diesen  Erweichangs- 
Torgingen  (der  kindlichen,  praematuren,  senilen,  paralytischen,  halisteretischen, 
nehitischen  and  entzfindlicfaen)  die  patboL -anatomischen  Processe  and  Befunde 
sein,  wie  yerschiedene  therapeatische  Eingriffe  werden  sie  nöthig  machen! 

Reefanet  man  daza,  dass  in  den  FUlen,  in  welchen  die  Entfemnng  des 
aetiologischen  Momentes  möglich  ist,  eine  Restitntio  ad  integrum  eintreten  kann, 
80  lange  die  Osteoblasten  and  ihre  Grandsabstanz  nicht  entartete,  dass  in  allen 
übrigen  aber  gewöhnlich  darch  die  Degeneration  —  and  es  giebt  ja  auch  der 
Degenerationen  wieder  verschiedene  Arten  —  der  patol.-anatomische  Befand  noch 
weitere  Modificationen  erfahren  kann,  so  hat  man  angefabr  einen  Begriff  von 
dem,  was  man  411e8  anter  Osteomalacie  zasammengeworfen  finden  mag. 

Der  Name  Osteomalacie  oder  Knochenweichheit  hat  als  Krankheitsnamen 
noch  weniger  Werth  als  z.  B.  der  Name  „Fettherz'S  der  doch  wenigstens  an* 
deatet,  dass  man  daranter  nar  diejenigen  Formen  von  Herzveränderangen  ver- 
stehen will,  welche  mit  Verfettang  desselben  endeten. 

Nach  dem,  was  ich  bis  jetzt  über  die  Halisterese 
gesagt  habe,  besteht  das  Wesen  derselben  nicht  in 
einer  Entzündung,  sondern  in  einer  Rückbildung  der 
Knochen,  einem  Involutionsprocesse  (Rindfleisch  1.  e. 
S.  16),  der  die  Form  verändert  und  die  Fnnctions- 
fähigkeit  vermindert,  aber  die  Rückkehr  zur  Norm 
keinesweges  ausschliesst,  so  lange  die  Enochengrund- 
Substanz  nur  entkalkt,  aber  nicht  degenerirt  ist.  HäulSg 
allerdings  folgt  der  Entkalkung  der  langsame  Zerfall  auf  dem 
Fusse  und  endet  mit  der  Vernichtung. 

Wenn  die  erweichte  Enochenmasse  dabei  auch  ein-  und 
mehrkemige  Zellen  in  grosser  Zahl  enthalten  sollte  (Ro kitansky), 
80  dürften  diese  theils  aus  den  strotzend  gefüllten  Blutgefässen 
ausgetreten,  theils  aus  den  freigewordenen  Osteoblasten  entstan- 
den sein,  zu  deren  entzündlicher  Wucherung  Veranlassung  genug 
gegeben  ist,  wenn  sie,  einmal  ihres  gewohnten  Schutzes  beraubt, 
jeder  beliebigen  Schädlichkeit  ausgesetzt  sind.  Deswegen  ist 
aber  doch  die  Annahme  noch  nicht  gerechtfertigt,  dass  die  puer- 
perale Halacie  an  sich  ein  entzündlicher  Process  ist,  der  mit  der 
parenchymatösen  Ostitis  übereinstimmt.  (Virchow^s  Archiv, 
Bd.  IV.  S.  310  und  Bd.  V.  S,  494). 

Verkntchorung  dos  ontzDndiiohen  Knoohenkeimgewebos  naoh  inter- 

stKloller  Absorption. 

Schon  S.  247  und  248  habe  ich  gezeigt,  wie  die  Ealksalze 
ans  entzündeten   Enochen   zuweilen   derart   ausgelaugt    werden 

18* 
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können,  dass  die  betreffenden  Stellen  poröser  nnd  minder  resi- 
stent erscheinen,  ja  dass  sie  bei  fast  gtozlicbem  Schwunde  jener 
Salze  einer  weichen,  fleischfthnlichen  Masse  gleichen  (Ostitis  nnd 
Osteomyelitis    carnosa    seu   hyperplastica    grannlosa 

nach  Hüter). 

Sind  derartige  Veränderungen  in  ausgedehnterer  Weise  auf- 
getreten, so  zeigt  sich  der  Knochen  an  der  krankhaften  Stelle 
ebenso  weich  und  biegsam,  wie  der  halisteretische  (S.  iJ68),  so- 
fern nicht  Enochenneubildungen  in  der  Umgebung  des  Entzün- 
dungsherdes dem  Ähnlich  entgegenstehen,  wie  es  der  provisorische 
Gallus  den  einschmelzenden  Bruchenden  gegenüber  thut. 

Die  Aehnlichkeit  mit  der  Halisterese  wird  nocb  erhöht  durch  die 
Gleichartigkeit  des  beiderseitigen  Bntwickelungsganges.  Wie  die  Ha- 
listerese nnr  langsam  nnd  schleichend  anfcntreten  pflegt,  so  auch  die  entznnd- 
liche  Knochenerweichung;  mnss  sie  doch  gleichen  Schritt  halten  mit  der  Ent- 
wickelang des  entzündlichen  Knochenkeimgewebes,  nnd  diese  kann  und  darf,  soll 
es  nicht  znm  Knochenbrand  statt  zur  entzündlichen  Knochenerweichung  kommen, 
besonders  in  compacten  Knochenmassen  nur  langsam  Tor  sich  gehen  (S.  246  u.  250).— 
Aehnlich  sind  beide  Processe  auch  noch  bezüglich  ihres  Ausganges.  Kami 
doch  das  entzündlich  erweichte  Knochengewebe,  so  lange  seine  Osteoblasten  nicht 
degenerirt  sind,  nach  Entfernung  des  Teranlassenden  Momentes  ebenso  gut  wieder 
Terknochem  wie  der  halisteretische  Knochen,  dort  wie  da  natürlich  in  der  Ge- 
stalt und  Form,  die  der  Knochen  mit  der  Erweichung  erhielt 

Trotzdem  lassen  sich  beide  Processe  leicht  Ton  einander  unterscheiden. 
Denn  der  eine  tritt  stets  unter  entzündlichen  Erscheinungen  auf  —  sollten  sie 
auch  nur  schleichender  Art  sein  -,  w&hrend  diese  dem  anderen  ganz  abgehen 
abgesehen  daton,  dass  der  Knochen,  wo  die  Umgebung  der  entzündeten  Stelle 
nachgiebt,  in  Folge  der  Wucherung  der  Osteoblasten  schwellt  und  auseinander 
getrieben  wird,  und  dass,  der  Verschiedenheit  der  Aetiologie  entsprechend,  die 
Halisterese  mehr  generell,  die  Osteoporose  mehr  circumscript  zu  sein  pflegt 
(Gleich  wie  der  Entzündungsreiz  gewohnlich  ortlich  beschränkt  auftritt,  so  aoch 
dessen  Folgen;  und  wenn  auch  die  einmal  entstandene  Entzündung  unter  be- 
günstigenden VerhiUtnissen  sich  peripherisch  ausdehnen  sollte,  wie  man  es  nicht 
selten  an  der  Knochenoberfl&che,  in  der  Harkhöhle  oder  in  spongiösen  Knochen- 
theilen  sieht,  so  bleibt  sie  doch,  so  lange  keine  Dyskrasie  mit  im  Spiele  ist,  im 
Grossen  auf  die  G^end  der  Reizung  beschränkt). 

Der  Beispiele  ffir  die  entzündliche  Knochener- 
weichung giebt  es  viele ;  nur  darf  man  sich  nicht  in  deren  Be- 
urtheilung  durch  die  Verschiedenheiten  der  Aetiologie,  der  einzel- 
nen Stadien  der  Entwickelung,  die  man  gerade  zu  Gesichte  be- 
kommt, oder  durch  die  Mannichfaltigkeit  des  möglichen  Aus- 
ganges irre  machen  lassen.    So  gehören  hierher  viele  Fälle  von 
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Gnmmata,  Arthritis  deformans,  Spina  ventosa,  von 
sogenannter  Garies  und  Hyperostosis  fangosa,  von  nicht 
puerperaler  Osteomalacie  s.  Osteomyelitis  hyper- 
plastica  grannlosa. 

Das  gewöhnlichste  Beispiel  aber  ist  die  schon  besprochene 
Enochenerweichnng,  wie  sie  ziemlich  rasch  sich  an  den  Knochen- 
wunden  (Ampntationsst&ropfen,  Bmchenden  etc.)  einstellt,  nm  die 
Wiedervereinigung  und  den  definitiven  Verschluss  der  Wund- 
flächen und  Wundränder  einzuleiten. 

Sobald  und  so  lange  nun  derart  erweichte  EnochensteUen 
doreb  ihre  naturliche  Umgebung  oder  ein  provisorisches  Stütz- 
werk  (Callus)  gegen  äussere  Schädlichkeiten  geschätzt  sind,  wird 
das  Gewebe  bei  dem  Ruckgange  der  Entzfindung,  soweit  es  nicht 
degenerirte,  wenn  auch  nicht  in  seiner  ganzen  Mächtigkeit  fort- 
bestehen, so  doch  nur  mehr  auf  seinen  ursprünglichen  Umfang 
zurückgehen  und  verknöchern.  Wo  dagegen  dem  Gewebe  eine 
solche  St&tze  fehlt,  leidet  es  unter  jedem  Druck  und  Zug  derart, 
dass  es  an  Masse  oft  weit  hinter  seinen  ursprflnglichen  Umfang 
zurückgeht  und  nach  interstitieller  Absorption  und  Atrophie  in 
verkümmertem  Zustande  wieder  verknöchert. 

Der  Gnrnd  dafür»  dass  sich  in  dem  einen  Falle  ein  proTisoriseher  Anfban 
bildet  znm  Schatze  und  znr  Stütze  des  entzondlicb  erweicbenden  Knochens,  in 
dem  anderen  nicht,  mag  wohl  meistentbeils  darin  zn  Sachen  sein,  dass  man  es 
in  dem  einen  Falle  mit  einem  sonst  gesunden  Mensehen  zu  thon  hat,  in  dem 
anderen  mit  einem  solchen,  dessen  Gewebe  and  Safte  dyskrasisch  alterirt  sind. 
Doch  aach  ohne  dass  der  letztere  Grund  yorläge,  sieht  man  zuweilen  hierher 
gA&rigp  Bilder. 

Wenn  Volkmann'')  nach  einfacher  Gontusion  den  Schenkel- 
hals allmäl^  bis  zu  ein  i  und  \  seiner  ganzen  Länge,  ja  bis  zu 
einem  Punkte  sich  verkürzen  sah,  dass  der  Gelenkkopf  schliess- 
lich dem  Trochanter  major  direct  aufeass,  so  finde  ich  die  Er- 
klärung daffir  mit  ihm  einfach  auch  in  der  durch  eine  chron. 
Ostitis  entstandenen  Erweichung  —  „Porosirung^  —  und  Schrum- 
pfdng  —  „Atrophie  und  interstitielle  Absorption^  —  der  contun- 
dirten  Partie,  die  schliesslich  nach  Wiederverknöcherung  der  de- 
formen Knochengewebe  „mit  einer  recht  bedeutenden  Sclerose  der 

Dipk)e  des  Schenkelhalses  ausheilte.^**) 

^ • 

•)  Virchow's  Archiv  Bd.  XXIV.  S.  515  und  523. 
**)  Vgl.  Paget,  Lectures  on  sargical  patbology.  1870.  S.  302. 
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Aehnlich  erklären  sich  durch  entzündliche  (Druck-)  Atrophie 
auf  der  einen  und  Knochenwucherung  auf  der  anderen  Seite  die 
Verschiebungen  der  Gelenkflächen  und  Gelenkenden,  wie  sie  sich 
bei  Erwachsenen  als  Genu  yalgum  und  varum,  als  Elumpfuss  etc. 
manchmal  in  wenig  Wochen  ausbilden  können;  ebenso  auch  die 
Yerbiegungen  und  Verschiebungen  einzelner  Theile  der  Gelenk- 
flächen oder  der  ganzen  Gelenkenden,  welche  zuweilen  bei  Tumor 
albus  (Panarthritis  hyperplastica  granulosa)  gesehen  werden. 


Vereiterung  des  entzOndlichon  Knoohenkeimgewebos . 

Unter  Umständen,  sei's  weil  die  Keizung  an  einer  Stelle  be- 
sonders stark  zur  Geltung  kommt,  oder  weil  die  Vermindemng 
gewohnter  Widerstände  oder  eine  krankhafte  Prädisposition  dessen 
Ursache  ist,  sehen  wir  in  dem  entzündlichen  Enochenkeimgewebe 
oder  auf  dessen  Oberfläche  Eiter  auftreten. 

Die.  Osteoblasten  wuchern  bei  erhöhtem  Säftezufluss 
in  das  Unendliche  und  gehen,  ihre  Gharactereigenthümlichkeit 
als  Eiiochenbildner  einbfissend,  dem  Zerfalle  entgegen;  auch  die 
intercellulare  Grundsubstanz  verliert  ihre  bindende  Kraft 
und  verflüssigt.  So  desorganisirt  das  Eeimgewebe 
und  löst  sich  zu  dem,  was  man  Eiter  nennt,  auf. 

Wo  die  Masse  des  Eiters  die  Masse  des  zer&llenden  Ge- 
webes in  beträchtlicher  Weise  übertrifft,  rührt  dies  übrigens  nicht 
bloss  von  der  Gewebswucherung,  sondern  daher,  dass  sich 
dem  Eiter  an  sich  fremdartige  Elemente  beigesellen,  wie  sie  sich 
an  der  entzündeten  Stelle  eben  gerade  vorfinden.  So  hat,  nm 
die  gewöhnlichste  Beimischung  zu  erwähnen,  die  erhöhte  Fluiion 
am  Entzündungsherde  ein  reichlicheres  Austreten  von  Serum  und 
farblosen,  ja  selbst  rothen  Blutkörperchen  zur  Folge, 
Blutbestandtheile,  welche  aus  den  Gapillaren  und  durch  die  Saft- 
kanälchen  dem  Eiterherde  zugetrieben  werden.  Ebenso  finden 
sich  nicht  selten  Jauche,  Schleim,  Epithelien,  nekrotische 
Gewebstheilchen,  Ealkkrümel  im  Eiter.  Alle  diese 
Beimischungen  gehören  nicht  zum  Wesen  des  Eiters, 
wenn  sie  auch  noch  so  oft  in  ihm  vorkommen;  denn  er  ist  im 
Grunde  genommen  nur  das  Product  der  entzündlichen  Gewebs- 
desorganisation,  verflüssigtes  entzündliches  Eeimgewebe. 
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Die  körperlichen  Elemente  des  Eiters,  dem  Aussehen  und  der  Form  nach 
gans  den  embryonalen  Keimxellen  zu  yeri^leichen,  bilden  die  allen  Geweben  ge> 
memsame  Uebergangsform  zu  ihrer  entzündlichen  Auflösung,  gleich  wie  die  em- 
bryonale Keimzelle  den  gemeinsamen  Ausgangspunkt  aller  Qewebsentwiekeluag 
abgab.  Der  Körper,  der  sich  aus  der  Keimzelle  entwickelte,  löst  sich  dereinst 
wieder  in  derselben  Zellform  auf,  sobald  die  Auflösung  nach  physiologiadien 
Gttetzen  und  nicht  durch  chemische  Umwandlung  (Tod)  geschieht.  Trotz  der 
Öltichheit  des  Aussehens  und  der  Form  durfte  es  aber  doch  Niemanden  einfidlen, 
embryonale  Keimzelle  und  Eiterzelle  für  identisch  zu  erkllren,  gleich  wie  aach 
tonst  im  Leben  Gleichheit  und  Conformit&t  in  der  lusseren  Erscheinung  noch 
lange  nicht  zur  Annahme  der  Identitit  des  Wesens  berechtigt  Die  embryonale 
Kennaelle  trSgt  den  Keim  zur  Entwickelungy  die  Eiterselle  den  zum  gewissen 
Zerfalle  in  sidi,   Grund  genug,  beide  dem  Wesen  nach  yon  einander  zu  trennen. 

Ich  musste  auf  diesen  Punkt  zu  sprechen  kommen,  weil  es  mir  scheint, 
dass  man  pathol.-anatomisdi  noch  oft  genug  solche  Trogsehlfisse  maeht  und  aus 
der  iusseren  Conformität  die  Identitit  folgert  und  dies  ganz  besonders  gerade 
bexägUch  der  Zellform,  welche  wir  im  Keimgewebe  und  Eiter  und  auch  sonst 
oft  genug  im  KÖrp«  wiederfinden. 

So  ist  man  in  der  neuesten  Zeit,  gestützt  auf  die  Gohnheim^sehen  Un- 
tersuchungen über  die  Wanderzellen,  geneigt,  den  Eiter  der  Hauptsache  nach 
nur  für  ein  Blntderitat  zu  erkllren,  für  ein  Gemenge  ton  Blutserum  und  färb* 
lesm  Blutkörperehen.  Was  eine  zufillige,  allefdingB  sehr  gewöhnlicbe  Bei- 
mischung  des  Eiters  ist,  soll  das  Wesen  desselben  werden.  Warum?  Weil  Eiter- 
körperehen, fiarblose  Blutkörperchen  und  Wanderzellen  nach  Form  und  Aussehen 
gleich  sind  und  man  bei  der  Entzündung  farblose  Blutkörperchen  ans  den  Ca- 
pfllaren  nach  dem  Eiterherde  wandern  sehen  kann. 

Wenn  ich  nun  andi  durchaus  nicht  die  Untermisehung  des  Eiters  mit  Wan- 
derzeOen  beetreite,  so  muss  ich  doch  gestehen,  dass  es  mir  scheint,  als  schütte 
man  das  Kind  mit  dem  Bade  aus,  wollte  man  mit  der  Entdeckung  der  Wander- 
zellen plötzlich  die  Resultate  aller  früheren  Untersuchungen  über  das  ZeUenleben 
über  Bord  werfen.  —  Wie  erkl&rte  sich  dann  eine  Eiterung,  die  tiglieh  mehr 
Eiteikörperchen  liefert,  als  das  Blut  irgend  gleichzeitig  an  farblosen  Blutkörper- 
chen enthält?  wie  die  Thataaehe,  dass  frischer  Eiter,  in  das  Blut  übergelnhrt, 
Fieber  erzeugt,  w&hrend  doch  sein  angeblicher  Hutterboden  und  scheinbares 
Ebenbild,  der  Chylus,  täglich  ohne  Fieberbewegungen  in  dasselbe  Blut  gelangt? 
wie,  dass  Chylus  und  farblose  Blutkörperchen  zu  rothen  werden  können,  die 
Elterkörpeichen  aber  nur  regressiTer  Metamorphosen  flhig  sind?  wie,  dass  die 
Zellen  des  entzündlichen  Keimgewebes  eine  noch  weit  reichlichere  organisato- 
rische Fähigkeit  besitzen  als  die  angeblich  stammTorwandten  farblosen  Blutkör- 
perchen, und  dass  sie  mit  einem  Male  diese  Fähigkeit  ganz  terlieren,  wo  sie 
sich  als  Eiter  zusammenhäufen? 

Eiterkörperchen,  farblose  Blutkörperchen  und  Wanderzellen 
sind  der  Abstammung  wie  ihrer  Bestimmung  und  ihrem  äusseren 
Verhalten  nach  wesentlich  Terschiedene  Gebilde.  Jene,  aus  der 
krankhaften   Wucbening   der  Gewebszellen   herTorgegangen,   sind   dem  sicheren 
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Z«r£alle  gewidmet  und  gebebrden  sich  von  ihrem  ersten  Auftreten  an  ihrer  lUM^sten 
Umgebung  wie  dem  Organismus  im  Allgemeinen  gegenüber  als  Fremdkörper;  die 
Wanderzellen  aber  sind  farblose  Blutkörperchen,  stammen  ans  derselben  Quelle 
wie  diese  und  sind  gleich  den  Keimzellen,  Qebilde  progressiyen  Gharacters,  die 
allerdings  oft  genug  die  Masse  des  Eiters  bereichem,  oder  krankhafte  Ergüsse 
durch  ihr  massenhaftes  Hinzutreten  eiterähnlich  gestalten,  ohne  deswegen  ar 
sich  Eiterkörperchen  zu  sein.  Derartige  Ergnsse  können  ebenso  leicht  wie  sie 
entstanden  und  ohne  Fieberbewegung  wieder  in  den  Kreislauf  zurnckkehrsn, 
wie  ihre  körperlichen  Elemente  sich  auch  in  loco  zu  organisiren  Termofen, 
Eigenschaften,  welche  dem  Eiter  absolut  abgehen.  Ich  erinnere  zur  Erl&utensg 
hier  nur  an  den  grossen  Unterschied  in  dem  Verhalten  eines  rheumatischen 
Gelenkergnsses  und  einer  traumatischen  OelenkTereiterung,  eines  ihnlick  ent- 
standenen serösen  und  purulenten  Ergusses  in  die  Pleurahöhle,  einer  sogsnann- 
ten  Periostitis  fibrosa  und  purulenta.  Während  der  seröse  Eiiguss  nach  Ent- 
fernung der  Aetiologie  ohne  Nachtheil  oder  höchstens  mit  mehr  oder  weniger 
schwieliger  Verwachsung  der  betreffenden  Höhlenwandnngen  wieder  schwinden 
kann,  Verwachsungen,  welche  durch  die  Organisation  der  bei  der  Resorption 
etwa  zurückbleibenden  körperlichen  Elemente  nur  befördert  werden,  ist  der 
günstigste  Ausgang  für  einen  grösseren  Eiterherd,  der  keinen  Ausweg  findet, 
dass  er,  unter  Resorption  seiner  flossigen  und  verflüssigten  Bestandtheile,  ein 
käsiges  Residuum  zurückl&sst  (Volkmann  in  Pitha  und  Billroth,  1.  c.  S.  236), 
das,  wenn  es  auch  abgekapselt  werden  sollte,  doch  immer  als  fremdartige 
Hasse  theils  durch  seine  Gegenwart  in  loco,  theils  durch  ein  Eindringen  seiner 
Trümmer  in  die  allgemeine  Saftströmung  mit  grossen  Gefahren  droht  Begrön* 
det  dies  doch  allein  die  Indication,  tiefliegenden  Eiter,  wo  immer  es  thunlieh 
ist,  möglichst  bald  zu  entfernen,  eine  Indication,  die  bei  Exsudaten  nur  nöthig 
würde,  wo  sie  durch  ihre  Masse  benachbarte  lebenswichtige  Theile  fnncÜoneU 
wesentlich  beeinträchtigen.  , 

Selbstverständlich  ist  eine  absolut  scharfe  Trennung  von  Eiter  und  Exsudat 
in  praxi  nicht  möglich.  Wie  der  Eiter  mit  Exsudat  gemischt  zu  sein  pflegt, 
so  kann  auch  eine  Exsudation  mehr  oder  weniger  mit  wirklicher  Eiterung  ver- 
bunden vorkommen.  In  solchen  Fällen  galt  von  Alters  her  der  Grundsatz: 
,,a  potiori  fit  denominatio^  und  nach  diesem  unterschied  man  von  jeher  instinc- 
tiv  zwischen  Eiter,  reinem,  serös-eitrigem  und  eitrigem  Exsudat,  oder  auch  zwi- 
schen Eiter  und  reinem  oder  eitrigem  Schleim. 

Demnach  wäre  Eiterung  im  Knochen  nur  da  möglich, 
wo  sich  eben  entzfindliches  Eeimgewebe  aus  ihm  her- 
aus entwickeln  kann,  und  nur  unter  der  Bedingung, 
dass  sich  solches  Gewebe  in  ihm  entwickelt  und  dass 
es  in  übermässiger  Wucherung  sich  auflöst.  Wo  aber 
solches  Gewebe  sich  nicht  entwickeln  kann,  weil  der  Knochen 
abgestorben  ist  oder  keine  genugende  Reactionsfllhigkeit  mehr  be- 
sitzt, oder  wo  es  sich  noch  nicht  entwickelte,  weil  es  an  der 
nöthigen  Zeit  oder  dem  nuthigen  Raum  dazu   fehlte,    da  könnte 
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auch  trotz  aller  Blatflberf&llimg  und  Exsndation  von  EnoeheDeite- 
nmg  keine  Bede  sein ;  ebenso  wenig  da,  wo  das  wnchemde  Keim- 
gewebe wegen  Mangels  an  Ranm  sich  selbst  ertOdtet  nnd  abstirbt, 
statt  wnchemd  sich  anfzolösen. 

Dem  entspricht  vollkommen  die  Wirklichkeit  Der  todte 
Knochen  eitert  nicht,  ebenso  wenig  der  Knochen,  der  nicht,  oder 
nicht  gehörig  entzündet  ist,  nnd  der  entzündete  Knochen  eitert 
erst,  nachdem  sich  Keimgewebe  in  ihm  entwickelt  hat.  Falls 
aber  letzteres  sich  rascher  entwickeln  sollte,  als  der  Ranm  es  er- 
laubt, nnd  deswegen  abstirbt  (S.  250),  sehen  wir  Janche,  aber 
keinen  Eiter  an  der  erkrankten  Stelle.  —  Auch  in  sofern  stimmt 
unsere  Annahme,  als  die  Art  des  Eintritts  der  Eitemng  mit  der  Art 
der  Entwickelnng  des  Keimgewebes  im  Knochen  harmonirt.  Wo 
das  Keimgewebe  sich  vermöge  seiner  Umgebung  je  nach  Umstän- 
den rasch  oder  langsam  entwickeln  kann,  wie  an  der  Knochen- 
Oberfläche  oder  in  der  Markhöhle,  sehen  wir  auch  die  Eiterung 
bald  acut,  bald  schleichend  auftreten,  wo  jenes  aber  längere  Zeit 
dazu  bedarf,  wie  in  der  Spongiosa,  tritt  auch  die  Vereiterung  nur 
subacut  oder  chronisch  auf  und  chronisch  allein  in  der  Gompacta, 
in  der  eben  auch  das  Keimgewebe  nur  sehr  langsam  sich  ent- 
wldceln  kann.  Wollte  sich  aber  das  entzündliche  Keimgewebe  zu 
rasch  oder  da  rasch  entwickeln,  wo  den  Umständen  nach  nur 
eine  schleichende  Entwickelnng  desselben  möglich  ist,  so  wäre  eben 
wieder  nicht  Eiterung,  sondern  Brand  des  betreffenden  Gewebes 
imd  damit  Nekrose  des  entsprechenden  Knochengebietes  die  Folge. 

So  findet  man  in  der  Regel  nach  einer  acut  purulenten  Ent- 
zündung compacter  Knochenflächen,  mag  nun  die  Entzündung  die 
Aussen-  oder  die  Iimenseite  des  Knochens  befallen  (Osteo- 
periostitis oder  Osteo-myelitis  ac.  pur.  diffusa),  neben 
der  Vereiterung  der  frei  auf  der  Fläche  liegenden  Osteoblasten 
Nekrose  der  mitbetroffenen  compacten  Knochenschicht;  umge- 
kehrt aber  bei  der  chronischen  Form  derselben  Erkrankung 
die  afficirte  Knochenpartie  theilweise  aufgelöst,  im  Grunde  aber 
saftreicher,  mit  Keimgewebe  durchsetzt  und  deswegen  für  die 
Sonde  rauh  anzufühlen,  aber  nur  ausnahmsweise,  bei  Scrophulösen 
z,  B.,  nekrotisch. 

Um  übrigens  bei  der  Beurtheilung  derartiger  Erankheits- 
bilder  nicht  fehl  zu  gehen,  muss  man  nicht  bloss  den  momentanen 
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Thatbestand,  sondern  auch  die  Krankengeschichte  berücksichti- 
ge o.  Denn  wenn  sich  in  Folge  einer  acuten  Ostitis  pur.  einmal  eine  Nekrose 
gebildet  bat,  so  wird  der  Sequester,  so  lange  er  im  Lebenden  liegt,  wenn  Ilngst 
schon  der  acute  Process  abgelaufen  ist,  noch  eine  schleichende  Eiterung  seiner 
Umgebung  unterhalten,  eine  Erscheinung,  die  ohne  Berücksichtigung  der  Ante- 
cedentien  leicht  zu  dem  verkehrten  Schlüsse  führen  konnte,  dass  eine  chron 
Ostitis  pur.  zur  Nekrose  geführt  habe,  während  doch  umgekehrt  das  Besoltai 
der  acuten  Entzündung,  die  Nekrose,  die  Ursache  der  fortdauernden  Eitertmg  ist 

Wie  die  Enocheneiterang  von  der  Entwickelnng  des  entzünd- 
liehen  Enochenkeimgewebes  abhängt  und  auf  diese  znrfickgefahrt 
werden  mnss,  ebenso  geht  es  anch  grossentheils  mit  den  Ver- 
ftndernngen,  welche  an  den  eiternden  Knochen,  angeb- 
lich in  Folge  der  Eiterung  gesehen  werden.  Ist  der  eine  mehr 
unwesentliche  Theil  auch  directe  Folge  des  eiterigeii 
Zerfalles,  so  entstand  der  andere  wesentliche  doch  schon 
vorher  und  zwar  wieder  in  Folge  und  mit  der  Entwickeinng 
des  Eeimgewebes. 

Als  directe  Folge  der  Eiterung  kann  eine  Nekrose  der 
entzündeten  Enochenpartie  auftreten.  Zerfällt  das  Eeim- 
gewebe,  so  zerfallen  wohl  meist  auch  die  Gefässe,  soweit  sie  in 
ihm  liegen;  und  wenn  letzteres  auch  nicht  geschehen  sollte,  so 
ist  doch  schon  durch  die  Zwischenlagerung  von  Eiter  zwischen 
sie  und  ihre  etwa  noch  nicht  aufgelösten  Enochenterritorien  die 
directe  Saftströmung  zwischen  beiden  gehemmt  oder  ganz  unter- 
brochen. In  solchem  Falle  stirbt  das  Enochennetz,  soweit  es 
noch  besteht,  im  Bereiche  der  Vereiterung  gewöhnlich  ab,  wenn 
nicht  eine  günstige  Gefässanlage  oder  der  langsame  Verlauf  des 
Processes  das  Verderben  durch  Einleitung  einer  coUateralen  Strö- 
mung abzuhalten  vermochte. 

Somit  wäre  unter  Umständen  die  Nekrose  die  directe  Folge 
des  eiterigen  Zerfalles  des  Enochenkeimgewebes,  sobald  dieser 
Zerfall  einträte  vor  vollendeter  Auflösung  der  betroffenen  Enochen- 
grundsubstanz. 

Da  aber  sebr  häufig  auch  der  umgekehrte  Fall  vorkommt,  dass  die  Ne- 
krose  das  Primäre  ist  und  dass  das  nekrotische  Knochenstück  als  Fremdkörper 
Entzündung  und  eitrigen  Zerfall  in  seiner  Umgebung  hervorruft,  so  fragt  es 
sich,  ob  und  auf  was  gestützt  in  praxi  eine  Differentialdiagnose  mög- 
lich ist  zwischen  ei ner  Enochenvereiterung  mit  consecutiver  Ne- 
krose des  noch  restirenden  fiLnochennetzes  und  zwischen  einer  primären 
Nekrose  mit  consecutiver  Eiterung.     Abgesehen   von    der   Krankenge- 
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flclücfate  nird  hier  besondere  die  Beschaffenheit  des  nekrotischen  Knochenstäckes 
bk  Betraeht  kommen.  Ist  dieses  nicht  bloss  insserlich  durch  die  Granulationen 
(entzöndliches  Keimgewebe)  der  Umgebung  angenagt,  sondern  auch  im  Innern 
poröser  als  gewöhnlich,  so  war  die  Entzündung  das  Primäre;  hat  es  dagegen 
seine  normale  Dichtigkeit,  so  war  es  die  Nekrose.  Denn  ein  nekrotisches 
Kiiodienstöck  kann  wohl  als  Fremdkörper  in  seiner  Umgebung  Entzündung  und 
Eiteranf  herforrufen,  aber  als  lebloses  Stück  höchstens  von  aussen  arrodirt 
werden  oder  auch  molecul&r  zerfallen,  nicht  aber  sich  selbst  entzünden  und  zu 
Eiter  sich  auflösen. 

Die  Nekrose  ist  aber  nicht  einmal  die  regelrechte 
Folge  einer  Enochenvereiternng,  nicht  einmal  etwas  für 
dieselbe  Wesentliches.  Sie  resnltirt  nur  ans  einer  za  raschen 
und  zn  frfihzeitigen  Yereitenmg;  eine  regelrechte  Enochenent- 
zondnng  kennt  sie  nicht.  Denn  hat  sich  die  Entzündung  den 
umständen  entsprechend  entwickelt,  so  sind  mit  der  eitrigen  Anf- 
lösnng  des  entzündlichen  Eeimgewebes  auch  schon  alle  Ealksalze 
derart  entfernt,  dass  man  an  der  vereiterten  Stelle  keine  oder 
nur  noch  relativ  geringe  Spuren  von  Enochen,  selbst  mitten  in 
compactem  Enochen  eine  Eiterhöhle  ohne  jeden  Sequester  findet 

Diese  Auflösung  der  Ealksalze,  welche  wir  regelrecht, 
wenn  auch  nicht  immer  in  gleich  ausgedehnter  Weise,  an  den 
entzündeten  Enochen  finden,  ist  aber  eben  keine  Folge  der 
Vereiterung,  wie  man  gewöhnlich  annimmt;  sie  wurde 
schon  vor  ihr  durch  die  lösenden  Eräfte  des  sich  entwickelnden 
Eeimgewebes  (s.  S.  246  etc.)  besorgt.  Ebenso  steht  es  mit  den 
abnormen  Enochenbildungen,  die  man  in  der  Umgebung 
eiternder  fijiochenstellen  findet,  mit  den  Osteophyten  und  Enochen- 
auflagerungen  in  der  Nachbarschaft  oberfl&chlicher  Enocheneiterun- 
gen,  mit  der  osteosclerotischen  Schale  centraler  Abscesshöhlen 
(s.  S.  249). 

Ist  das  Eeimgewebe  einmal  eiterig  aufgelöst,  so  ist  das 
Product  dieses  Desorganisationsprocesses  etwas  dem 
Eörper  Fremdartiges,  das  an  sich  durch  seine  Gegenwart, 
unter  Umständen  auch  als  organische  Hasse  durch  die  Producte 
ihrer  Zersetzung  dem  Organismus  nachtheilig  werden  kann.  Wie 
die  meisten  Fremdkörper,  unterhält  der  Eiter,  so  lange  er  im 
Organismus  liegt,  in  seiner  Umgebung  eine  Reizung,  deren  Re- 
sultat sich  der  Hauptsache  nach  nach  dem  Character  der  Eiter- 
entwickelung  richtet.  Je  intensiver  die  Eiterung,  je  reichlicher  ihr 


278  Dr.  M.  Fehr, 

Prodüct  in  kurzer  Zeit,  um  so  stärker  wird  immer  wieder  der 
Reiz  sein,  den  sie  auf  die  Umgebung  ausübt;  es  kommt  zu 
erneuter  Entzündung,  zu  immer  ausgedehnterer  entzündlicher 
Erweichung  und  zu  immer  ausgedehnterem  eitrigem  Zer- 
falle, bis  endlich  die  Materia  peccans  irgendwo  die  Ober- 
fläche erreicht  und  durchbricht.  Damit  erwächst  dem  Orga- 
nismus die  Möglichkeit,  sich  der  schädlichen  Masse  zu  entledigen. 

Wie  aber  unter  den  übrigen  Geweben  des  Körpers  nicht  alle 
in  gleich  rascher  Weise  auf  Reize  mit  Entzündung  und  Eiterong 
reagiren,  so  ist  es  auch  mit  den  verschiedenen  Componenten  des 
Knochens.  Dies,  sowie  die  sich  selbst  erklärende  Thatsache,  dass 
der  reichlich  sich  häufende  Eiter  der  Hauptsache  nach  den  Stellen 
zudringt,  die  ihm  den  geringsten  Widerstand  entgegensetzen,  und 
dass  gerade  diese  Stellen  wieder  wegen  der  stärkeren  Spannung, 
der  sie  durch  den  andringenden  Eiter  ausgesetzt  sind,  rascher 
zerfallen,  ist  der  Grund,  dass  die  Eiterung  auch  am  Knochen 
sich  nicht  nach  allen  Seiten  hin  gleichmässig,  sondern  mit  Vor- 
liebe in  den  Markräumen,  nach  den  grösseren  Havers'schen 
Kanälen  oder  unter  dem  Periost  ausdehnt,  indem  eben  das 
Knochengewebe  selbst,  wie  auch  das  Periost  —  letzteres  aller- 
dings nur  in  geringerem  Grade  —  ihrem  Andringen  und  ihrer 
Reizung  länger  widersteht 

Zuweilen  kommt  es  übrigens  auch  vor,  dass  bei  einer  sehr 
trägen  Vereiterung  der  fernere  periphere  Zerfall  sistirt  und 
der  Eiter,  obwohl  mitten  im  Knochen  entstanden,  sich  am 
Orte  seiner  Entstehung  einkapselt.  In  Folge  der  continoir- 
lichnn  schwachen  Reizung  besteht  zwar  die  nächste  Umgebong 
des  Eiterherdes,  so  lange  der  Eiter  innen  liegt,  als  entzündliches 
Keimgewebe  (Abscessmembran)  fort,  aber  sie  zerfällt  nicht  weiter. 

Die  Abscessmembran  ist  also  das  Zeichen  einer  fort- 
dauernden Knochenreizung,  stark  genug,  den  Knochen  in  Keim- 
gewebe zu  verwandeln  und  ihn  als  solches  zu  erhalten,  aber  ohne 
die  Kraft,  dessen  eitrige  Auflösung  zu  bewirken.  So  lange  die 
Abscessmembran  besteht,  sind  wir  sicher,  dass  die  darunter 
liegende  Knochenschicht  nicht  vereitert,  weil  jene  eben  vor  dieser 
vereitern  müsste;  aber  anzunehmen,  dass  sie  diese  vor  der  Ver- 
eiterung schütze,  ist  ebenso  verkehrt,  als  es  die  Annahme  wäre, 
dass  sie  dessen  Vereiterung  herbeiführe.     Ob  überhaupt  die  Ver- 
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eitenmg  sich  weiter  ausdehnt  oder  nicht,  hängt  nicht  von  der 
Abscessmembran,  sondern  von  dem  Grade  der  Reiznng  ab,  den 
das  betroffene  Gewebe  erflihrt  (Vergl.  Yolkmann  in  Pitha  und 
Biliroth  1.  c.  S.  258). 

Sobald  sich  der  Eiter  nach  aussen  Bahn  gebrochen 
hat,  oder  durch  einen  Eingriff  der  Kunst  entleert  wurde,  sucht 
sieh  die  Eiterhohle  zu  schliessen,  sofern  nicht  ein  nekro- 
tisches Knochenstack  dies  vorerst  verhindert. 

Sass  der  Eiter  subperiostal,  so  wird  das  Periost,  das  an 
seiner  Innenseite  mit  wuchernden  Osteoblasten  bedeckt  ist,  sich 
rasch  an  das  Keimgewebe  der  Knochenoberfläche  anlegen;  beide 
Gewebsfl&chen  verschmelzen  zu  einer  Narbe,  die  bei  dem  Rück- 
gänge der  Entzündung  dem  Character  seiner  Zellen  gemäss  ver- 
knöchert. Lag  der  Eiter  aber  im  Knochen  selbst,  so  werden  die 
starren  Wandungen  der  Eiterhöhle  auch  nach  der  Entleerung 
noch  klaffen  und  der  Hohlraum  sich  nur  allmälig  durch  Wuche- 
rang  des  ihn  begrenzenden  Keimgewebes  schliessen.  Soweit 
dieses  Gewebe  vom  Knochen  stammt,  verknöchert  es,  so  dass  der 
Knochendefect  der  Hauptsache  nach  wieder  durch  Knochenmasse 
ersetzt  zu  werden  pflegt;  soweit  es  aber  von  den  benachbarten 
Weichtheilen  abgegeben  wurde,  verwandelt  es  sich  in  bindegewebige 
Narbenmasse,  die  nach  der  Ausheilung  noch  lange  mit  der 
Knochennarbe  in  innigem  Gontacte  bleibt. 

Das  Knochenmark  kann  nur  vereitern,  wenn  die 
Entzündung  dasselbe  nicht  zu  acut  und  nicht  auf  ein- 
mal zu  ausgedehnt  befällt  (vergl  S.  251). 

Ob  dievereiterndeMyelitis  von(centraler)  Knochen- 
nekrose begleitet  ist  oder  nicht,  richtet  sich,  gleich  wie  bei 
der  Osteoperiostitis  (S.  275),  zum  grossen  Theile  danach,  inwieweit 
und  in  welcher  Weise  die  Innenseite  des  Knochens  selbst  von  der 
Entzündung  mit  ergriffen  wurde;  obwohl  auch  die  gleichzeitige 
Beschaffenheit  des  Periost  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden 
darf.  Denn  gleich  wie  jede  stärkere  Hyperämie  des  Marines  schon 
eine  secundäre  Betheiligung  des  Periost  erkennen  lässt  (S.  43), 
so  noch  mehr  jede  Harkentzündung;  nur  dass  in  letzterem  Falle 
die  Abhebung  des  Periost  und  seine  wie  seiner  Umgebung  Infil- 
tration nicht  durch  ein  seröses,  sondern  durch  ein  entzündlich- 
eitriges Transsudat  bedingt  ist,  das,  wo  es  hingelangt,  wiederum 
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eitrige  Entzündung  zu  veranlassen  pflegt.  Damit  aber  wäre  um 
so  eher  Veranlassung  zn  (selbst  durchgreifender)  Nekrose 
gegeben,  als  die  gleichzeitigen  Zerstömngen  an  der  Innenseite 
des  Knochens  die  Herstellung  einer  coUateralen  Ersatzbahn  für 
das  zwischenliegende  Ejiochenstück  fast  ganz  unmöglich  macht. 
Bleibt  die  Myelitis  relativ  unbedeutend  und  betheiligt  sich  die 
Innenseite  des  Knochens  nur  unwesentlich,  so  könnte  auch  der 
FaU  sich  ereignen,  dass  es,  statt  zu  einer,  centralen  zu  einer 
oberflächlichen  Nekrose  käme,  sobald  nämlich  die  secun- 
däre  Osteoperiostitis  sich  unverhältnissmässig  weithin  ausdehnte. 
In  relativ  gelinde  verlaufenden  Fällen  eigentlicher 
reiner  Myelitis  kann  sich  übrigens  der  Eiterherd  auch  all- 
mälig,  so  lange  der  Knochen  noch  nicht  zu  indolent  geworden 
ist,  einen  Weg  durch  diesen  unter  das  Periost  (vergl.  S.  278) 
und  von  hier,  ohne  erheblichere  Abhebung  des  letzteren,  einen 
Ausweg  nach  der  Körperoberfläche  schaffen  und  damit  die  Heilung 
einer  sonst  so  schlimmen  Erkrankung  selbst  ohne  jede  Ne- 
krose ermöglichen  (einen  hierher  gehörigen  Fall  bei  einem 
4jährigen  Kinde  erzählt  Volkmann  in  Pitha  und  Billroth 
1.  c.  S.  275). 

Der  directe  XJebergang  der  Markcylindermasse  in  das  Mark- 
gewebe der  spongiösen  Epiphyse  erklärt  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  bei  Erwachsenen  die  Entzündung  und  Vereite- 
rung von  dem  Röhrenmark  allmälig  auf  das  Mark  der 
Epiphyse  übergeht  und  zuweilen  selbst  bis  an  die  anstossende 
Gelenkknorpelschicht  dringt,  wie  weiterhin  der  seröse  Ergass 
in  das  begrenzende  Gelenk  und  die  consecutive  „catarrha- 
lische^  Entzündung  der  Gelenkflächen,  sowie  endlich  auch 
die  Ueberpflanzung  des  entzündlichen  Processes  von  der 
Gelenkhöhle  auf  die  bisher  noch  nicht  afficirte  Epi- 
physe, Erscheinungen,  welche  der  Osteomyelitis  sehr  gewöhnlich 
folgen,  ihre  Erklärung  der  Hauptsache  nach  in  der  Saftkanal- 
verbindung findet,  die  von  der  Gelenkhöhle  durch  den  Knorpel 
nach  den  anstossenden  Knochen  führt  (S.  33). 

Ist  die  Entzündung  und  Eiterung  übrigens  von  dem  Knochen 
aus  bis  an  den  Knorpel  vorgedrungen,  so  wird  diesem,  der  ge* 
wohnlich  nicht  mit  derselben  Schnelligkeit  eitrig  zerfällt,  wie  das 
Knochenmark,    soweit  er  von  der  Eiterung  berührt  wird,   durch 
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letztere  die  Hauptquelle  seiner  N&hrmittel  abgeschnitten  nnd  da- 
mit sein  Absterben  eingeleitet.  Nekrotische  Enorpelstucke 
heb<»  sich  von  der  Enochenfl&che  ab  nnd  bahnen  dem  Eiter 
eisen  Weg  in  das  Gelenk.  Dadnrch,  sowie  dnrch  die  Ne- 
krose an  sich  entsteht  dann  sccnndär  die  so  schlimme  Gompiica- 
tioQ  der  Osteomyelitis  mit  sapparativer  nnd  jauchiger  6e- 
ienkentzttndnng. 

Anders  gestalten  sich  die  Dinge  in  der  Jngend,  so 
lange  Diaphyse  nnd  Epiphyse  an  ihren  Berühmngspnnkten  noch 
ganz  oder  theilweise  knorpelig  sind  nnd  noch  kein  directer,  voli- 
kommen  ausgebildeter  Uebergang  besteht  zwischen  den  beider- 
seitigen Markmassen  nnd  Blntgefilssen,  also  in  der  Zeit  des 
Enochenwachsthnms  bis  zum  20. — 24.  Jahre.  Da  findet  anch 
keine  directe  Deberleitnng  der  Markentzündnng  von  der  einen  zn 
der  anderen  Enoehenabtheilnng  statt.  Wie  bei  dem  ausgewachse- 
nen Knochen  an  dem  Gelenkknorpel  wird  hier  die  Entzündung  an 
der  Epiphysenknorpelscheibe  aufgehalten,  die  Eiterung  hebt  statt 
jenes  diese  und  mit  ihr  die  Epiphyse  von  der  Diaphyse  ab 
(spontane  Epiphysenlösnng).  Die  abgehobene  Epiphyse  ist 
aber  in  einer  besseren  Lage  als  der  abgehobene  Gelenkknorpel; 
sie  behält  auch  nach  der  Abhebung  ihre  sämmtlichen  Nähr- 
quellen. Daher  erklärt  es  sich,  dass,  wenn  auch  der  grüsste 
Theil  der  Diaphyse  in  Folge  der  eitrigen  Myelitis  nekrotisiren 
sollte,  die  Epiphyse  gewöhnlich  ihre  Lebenskraft  unverändert 
behält. 

Verschwäning  des  antzfindlichen  Knochenkeifflgawabas. 

Zuweilen  kommt  es  auch  vor,  dass  das  entzündliche  Knochen- 
keimgewebe  sein  regelrechtes  Ende  nicht  erreicht  und  verschwärt, 
statt  nach  Ablauf  der  Entzündung  unter  Wiederverknöcherung 
sich   zuruckzubilden   oder   auf  der  Höhe  derselben  «u  vereitern. 

Die  Zellen  trüben  sich  und  zerfallen;  gleichzeitig 
löst  sich  die  Grundsubstanz  der  Umgebung  und  ver- 
wandelt das  entzündliche  Gewebe  in  eine  emulsive 
Flüssigkeit.  Wo  es  dagegen  an  verflüssigender  Inter- 
cellularsubstanz  fehlen  sollte,  schrumpfen  die  zer- 
fallenden Zellen  zu  käsigen  Herden  zusammen. 

Das  Product  der  Yerschwärung  ist  von  geringer  Bedeutung, 
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sobald  es  an  der  KOrperoberfläche  gelegen  ist  oder  einen  Ausweg 
nach  ihr  gefunden  hat.  Mitten  in  dem  Gewebe  aber  wird  es  zu 
einem  Fremdkörper,  der  an  sich  wie  auch  wegen  seiner  orga- 
nischen Zusammensetzung  schlimme  Folgen  nach  sich  zu  ziehen 
pflegt.  Die  abgestorbene  Masse  unterhält  in  ihrer  Umgebung  eme 
Entzündung  und  kapselt  sich  im  gfinstigen  Falle  dadurch  ein,  im 
ungünstigen  aber  veranlasst  ihre  Gegenwart  eine  immer  ausge- 
dehntere entzündliche  Zerstörung.  Zudem  drohen  die  Producte 
ihrer  Zersetzung  jeden  Augenblick  durch  Verunreinigung  des 
Blutes  oder  des  umgebenden  Saftstromgebietes  mit  weiteren,  noch 
schlimmeren  Aussiebten  ('hectisches  Fieber,  Tuberculose). 

Die  Yerschwärung  ist  dem  Wesen  nach  derselbe 
Vorgang  an  den  Weichtheilen  wie  an  den  Knochen,  und 
doch  finden  sich  in  der  äusseren  Erscheinung  Unter- 
schiede, die  an  dem  Knochen  eine  Differenzirung  des 
Processes  in  Ulceration  und  Garies  rechtfertigen. 

Meistentheils  bleiben  nämlich  zur  Zeit  des  ulcerativen  Zer- 
falles des  entzündlichen  Keimgewebes  zwischenliegende  Gewebs- 
partieen  vorerst  scheinbar  unberührt  von  dem  ganzen  Vorgänge; 
es  sind  dies  diejenigen  Partieen,  welche  relativ  arm  an  Gefissen 
sind  oder  doch  zu  entfernt  von  ihnen  liegen,  als  dass  sie  zur 
Zeit  der  Auflösung  des  entzündlichen  Gewebes  schon  mit  in  die 
Entzündung  hätten  hineingezogen  werden  können.  Ihrer  zuleiten- 
den Röhren  durch  die  Ulceration  beraubt,  sterben  solche  Partieen 
ab  und  mischen  sich  als  mehr  oder  weniger  grosse  Gewebsfrag- 
mente  dem  Produtce  des  ulcerösen  Zerfalles  bei. 

(Wo  letzteres  Product  frei  zn  Tage  tritt,  werden  jene  mit  ihm  abgehenden 
Fragmente  nicht  selten  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  und  der  Localitat  d«t 
Ulcns  benutzt,  so  bei  Verdacht  auf  Pbthisis  die  elastischen  Fasern  der  Spats, 
bei  Blasengeschwnren  die  Schleimhautfetzen  in  dem  fauligen  Urin  oder  bei 
Verdacht  auf  Caries  die  Knochentrümmer  in  dem  Eiter  eines  Fistelganges). 

Die  Unterschiede  in  der  äusseren  Erscheinung  zwischen 
der  Yerschwärung  der  Weichtheile  und  der  gewöhnlichen  Art  der 
Ulceration  der  Knochen  erstehen  nun  durch  die  Yerschie- 
denartigkeit  in  der  ursprünglichen  Gonsistenz  und 
Gohärenz  beider  Gewebsarten  und  durch  die  Unter^ 
schiede  in  der  Resistenz  ihrer  absterbenden  Fragmente 
gegen  erweichende  Einflüsse.  Der  Knochen  ist  fest  nnd 
hart  —  das  Ergebniss   seiner  Verknöcherung  —  und  selbst  die- 
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jenigen  Enochentheile,  welche  bei  der  Yerschwäning  nicht  gelöst 
würden,  bleiben  aach  nach  ihrem  Absterben  noch  lange  Zeit  hart, 
und  fest  unter  sich  und  mit  dem  Lebenden  verbunden.  Daher 
kommt  es,  dass  man  den  yerschwärenden  Enochenherd  gewöhn- 
lich von  einem  weitmaschigen,  zerfressenen  Enochengerfist  durch- 
setzt findet,  das  noch  in  loco  und  in  seinem  Zusammenhang  mit 
dem  Mutterboden  fortbesteht,  wenn  schon  alles  entzündliche  Keim- 
gewebe  aus  ihm  geschwunden  und  das  Leben  es  längst  verlassen 
hat.  Anders  erscheint  uns  das  Bild  bei  der  Vers(*>hwärung  der 
Weichtbeile.  Ihre  abgestorbenen  Gewebsfetzen  erweichen,  und 
wenn  sie  sich  auch  nicht  vollkommen  auflösen  sollten,  so  coUa- 
biren  sie  doch  und  mischen  sich,  so  lange  sie  nicht  grössere  Frag- 
mente bilden,  mit  der  aus  der  Degeneration  hervorgehenden  Flüs- 
sigkeit zu  einer  scheinbar  gleichmftssigen  Masse.  Und  würden 
auch  grössere  Partieen  abgestorbenen  Bindegewebes,  abgestorbener 
Bänder,  Sehnen  oder  Fascien  an  der  leidenden  Stelle  zu  Tage 
treten,  so  bleibt  das  Bild  an  den  Weichtheilen  im  Ganzen  und  Grossen 
doch  immer  das  der  allgemeinen  Auflösung,  des  allgemeinen  Zer- 
falles und  contrastirt  dadurch  nicht  unbedeutend  gegen  das  äussere 
Erscheinen  der  gewöhnlichen  ülcerationsform  der  Knochen,  bei 
der  ein  Theil  des  derben  Gewebsgerüstes  —  der  letzte  Zeuge  ver- 
gangener Herrlichkeit  —  den  Zerfall  der  entzündlich  erweichten 
Partieen  wesentlich  überdauert. 

Allerdings  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  zur  Zeit  des  Zer- 
falles schon  alle  Ealksalze  in  der  Sphäre  der  ulcerirenden  Zellen 
entfernt  sind;  dann  sprechen  wir  aber  auch  am  Knochen  nicht 
von  Caries,  sondern,  wie  bei  denselben  Processen  an  den  Weich- 
theilen, von  Knochenulceration  oder  einfachem  Knochen- 
gescbwür. 

Demnach  bezeichnet  man  als  Caries  diejenige 
Form  der  entzündlichen  Knochenverschwärung,  bei 
der  ein  Theil  des  Knochengerüstes,  wenn  auch  morsch 
und  durchlöchert,  den  Zerfall  des  entzündlichen  Eeimge- 
webes  überdauert. 

Caries  ist  einer  der  Ausgänge  der  Knochenentzündung;  sie 
ist  aber  so  wenig  als  Knochenvereiterung  oder  Knochenerweichung 

V.  Langenbeck,  Arrhiv  f.  Chirurgie.  XVII.  ]Q 
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synonym  mit  Ostitis*),  mag  diese  acut  oder  chronisch  verianfen. 
Jede  Garies  geht  ans  einer  Ostitis  hervor,  aber  nicht  jede  Ostitis 
ist  oder  wird  eine  Caries. 

Ostitis,  entzündliches  Enochenkeimgewebe,  entzündlich  wu- 
chernde Osteoblasten  sind  absolute  Vorbedingungen  für  das 
Auftreten  einer  Garies.  Gleich  wie  die  Knocheneitenmg  (8. 
274),  so  ist  auch  die  Knochenverschwärong  nur  mOglich,  wo  sich 
jenes  Keimgewebe  ans  dem  Knochen  heraus  entwickeln  kann  und 
auch  wirklich  entwickelt.  Löst  sich  das  Gewebe  in  unbegreEi2ter 
Wucherung  auf,  so  haben  wir  die  Knocheneiterung,  zerfiUlt  es  statt 
dessen  molecular,  die  Knochenverschwärung,  das  Knochengeschwür, 
und  überdauert  bei  der  Yerschwärung  ein  zerfressenes  Knochen- 
gerüst den  Zerlall,  so  die  Caries.  Umgekehrt  wird  mit  der  Auf- 
lösung, der  Abstossung  oder  operativen  Entfernung  der  zerfresse- 
nen, mark-  und  safüosen  Knochentheile  die  Garies  zum  Knochen- 
geschwür und  mit  dem  Aufhören  des  molecularen  Zerfalles  das 
Geschwür  wieder  zur  einfachen  Knochenentzündung,  die  nun  je 
nach  Umständen  eitert  oder  sich  organisirt. 

Oft  genug  liefert  die  Caries  nicht  bloss  Janche,  mit  Oewebs- 
trnmmern  durehsettt,  als  das  ihr  eigenthümliche  Product,  sondern  auch 
Eiter,  ja  der  letztere  kann  Tollstindig  dominiren,  trotzdem  die  Sonde  ausge- 
dehnte zerfressene  Knochenreste  nachweist  Dies  findet  einerseits  seine  Er- 
klärung darin,  dass  eben  auch  die  Garies,  gleich  jeder  anderen  Erkranknngs- 
form,  Uebergftnge  erkennen  llsst  zu  verwandten  Vorgängen,  und  eitrige  Ostitis 
(S.  276)  und  Caries  sind  derart  verwandt;  andererseits  darin,  dass  man  oft 
noch  für  Caries  halt,  was  reine  Nekrose  geworden  ist  Wenn  die  Sonde  zer- 
fressene Knochenstncke  findet,  die  lose  in  der  Tiefe  liegen,  so  hat  öfters  mit 
der  Ablösung  jener  Stücke  die  Verschw&rang  ihr  Ende  erreicht,  und  was  in  der 
Umgebung  des  Sequesters  vorgeht,  ist  keine  Veijauchung  oder  Caries  mehr, 
sondern  demarkirende  Eiterung. 

Wenn  die  Yerschwämng  im  Allgemeinen  nichts  Anderes  ist 
als  einer  der  Ausgänge  der  Entzündung,  so  wird  auch  Alles, 
was  Entzflndung  zu  veranlassen  im  Stande  ist,  unter 
Umst&nden  der  Ausgangspunkt  einer  Yerschw&rang 
werden  können.    Und  dem  entspricht  die  Erfahrung. 

Die  Dmst&nde  aber,  welche  bei  gegebener  Entzündung  den 
vorzeitigen  Zerfall  des  Keimgewebes,  dessen  YerschwSmng  ver- 


*)  Vgl.  Billroth   in   t.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  VI   S.  730  und  m 
dessen  Allgem.  chir.  Pathologie  und  Tberapie.  H.  Aufl.  S.  477. 
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anlassen,  sind  in  einer  quantitativ  oder  qualitativ  un- 
genügenden Ern&hrung  desselben  zu  suchen. 

Erhält  das  entzündliche  Keimgewebe  nicht  die  zu  seiner  wei- 
teren  Entwickelung  nöthige  Quantität  Ernfihrungssäfte,  sei  es  nun 
dass    das   betreffende  Individuum   momentan  wegen   Blutarmutb, 
Hunger  und  Elend,  oder  wegen  vorgerückten  Alters    die  Mittel 
dazu   nicht   besitzt,    oder  dass  es  ihm,    trotz    genügenden  Vor- 
ratbes ,     wegen     localer    Circulationsstörungen    nicht    möglich 
ist,     die  nöthige    Quantität    an    Ort  und    Stelle    zu    schaffen, 
oder  aber  erhält  es  wohl    die  nöthige  Quantität,    aber  in  unge- 
nügender   Qualität,     weil    das    Blut    von    Geburt   aus    abnorm 
— «  scrophulöse  Dyskrasie  —  oder  vorübergehend  durch  die  Auf- 
nabme   gesundheitswidriger  Elemente   —  Syphilis,  Hydrargyrose 
Typbus,  Septicämie  —  oder  unpassende  Ernährung*)  alterirt  ist, 
oder  weil  die  Nährsäfte  an  der  Stelle  der  Entzündung  selbst  durch 
medlcamentöse  Stoffe   —   reizende  Salben  und  Pflaster  —  oder 
durch  das   ständige  Einsickern   von  Urin,  Koth   etc.   wesentlich 
verändert  wurden,  so  resultirt  aus  der  imgenügeuden  Ernährung 
die  Abnahme   der  functionellen  Energie   der  entzünd- 
lich wuchernden  Elemente  und  ihr  vorzeitiger  Zerfall. 

Gleichwie  man  oft  genug  eitrige  Entzändang  und  Verschw&rang 
neben  einander  bestehen  and  in  einander  übergehen  sieht  (S.  284),  so  aach 
Vergeh w&rang  und  Brand.  Den  Uebergang  jener  zu  diesem  bilden  die 
Voig&nge,  welche  man  an  Quetsch-  und  Risswanden,  oder  auch  nach  der  Ein- 
wirkung höherer  Wärme-  oder  K&ltegrade  sieht,  wenn  die  hauptsächlich  be- 
troffenen iZellenterritorien  bei  dem  ersten  stärkeren  Anlaufe  zur  Entzündung 
schon  uekrotisiren.  Die  Zellen  liegen  hier  in  einer  Art  Agonie;  der  geringste 
Anlauf  zu  erhöhter  Function  hat  den  Ck>llaps  zur  Folge.  Das  richtige  Yer- 
ständniss  dieser  Yerhältnisse  ist  wesentlich  zur  Erreichung  günstiger  Resultate 
in  der  Behandlung. 

Was  nun  für  die  Verschwärung  im  Allgemeinen 
gilt,  passt  auch,  soweit  uns  die  Aetiologie  desselben 
Proeesses  am  Knochen  bekannt  ist,  für  die  Enochen- 
ulceration  und  die  Caries. 


^)  Bei  Hunden,  welche  bloss  mit  Zucker,  Ghimmi,  Oel  oder  destillirtem 
Wasser  ernährt  wurden,  entstanden  nach  Hagendie's  Beobachtungen  sehr 
leicht  ausgedehnte  Gomealgeschwure ;  ebenso  sah  umgekehrt  G.  0.  Weber  bei 
Kindern,  welche  ausschliesslich  animalische  Kost  erhielten,  stets  sich  erneuernde 
so-opbulose  ülcerationen  der  Haut.  Aehnlich  soll  der  Scorbnt  mit  seinen  Ver- 
sehwärungen  in  dem  Hangel  an  yegetabilischer  Diät  begründet  sein. 

19* 
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Der  entzfindete  Knochen  uicerirt  gern,  mag  die  Entzündang 
in  ihm  selbst  entstanden  oder  von  benachbarten  Theilen  auf  ihn 
übergegangen  sein,  im  Alter,  bei  Blntarmen,  dnrch  Hangern  and 
Elend,  dnrch  übergrosse  Strapazen  (Ueberwiegen  cariöser  Pro- 
cesse  bei  Knochenverletzungen  in  den  späteren  Perioden  der 
Feldzüge,  J.  Roux),  durch  andauernde  Säfteverluste  (ge- 
schlechtliche Excesse,  chron.  Eiterungen)  heruntergekommenen 
Individuen,  ferner  wo  Syphilis  oder  Scorbut  überhand  genommen 
haben,  oder  das  Blut  von  Geburt  aus  krankhaft  erscheint  (scro- 
phulOse  Dyskrasie),  endlich  wo  örtliche  Verhältnisse  —  trotz 
aller  Gesundheit  im  Allgemeinen  —  das  Nährmaterial  zum  Nach- 
theile des  zu  ern&hrenden  Gewebes  qualitativ  alteriren  (oft  ist 
Garies  nur  die  Folge  der  Einwirkung  scharfer  Jauche,  welche 
benachbarte  Theile  secemiren,  Stromeyer)  oder  dessen  Zufloss 
hemmen. 

Das  Bild,  das  die  Knochenverschwärung  bietet,  ist 
sehr  verschieden,  je  nachdem  ihr  Bestehen  in  örtlichen  Verhält- 
nissen begründet  ist,  oder  in  allgemeinen  Störungen. 

Das  schönste  Beispiel  für  erstere  Entstehungsweise  haben 
wir  in  der  einfachen  ulcerösen  Usur  des  Knochens,  wie 
sie  Volk  mann  (1.  c.  S.  313  und  314)  ungefähr  folgender- 
maassen  schildert: 

Ein  übrigens  gesundes  Individnum  wird  Ton  einer  acuten  oder  subacotea 
^  sogenannten  rheumatischen  —  Gelenk vereiterUDg  befallen.  Nachdem  das 
den  Knochen  schützende  Polster,  der  Oelenkknorpel,  durch  die  Ulceration  ver- 
loren gegangen,  wird  zuerst  die  dünne,  unter  dem  Knorpel  gelegene  Lamelle 
compacter  Knochensubslanz  ....  zerstört,  so  dass  die  Markräume  eröffnet  sind; 
dann  schreitet  die  Destruction  des  Markes  und  des  spongiösen  Balkenwerkes 
langsam  Ton  der  Fl&che  zur  Tiefe  fort,  so  dass  geringere  oder  grössere  Defecte 
an  dem  übrigens  gesunden  Knochen  zu  Tage  treten.  Die  vollständige  Ent- 
blössung,  die  Rauhigkeit  und  der  Substanzverlust  sind  für  die  oberflichlicbe 
Besichtigung  die  wesentlichsten  und  oft  einzigen  Veränderungen.  Sägt  man  aber 
derartige  Gelenkenden  auseinander,  so  siebt  man  femer  i — 1  Linie  unter  der 
markleeren  nur  mit  moleculärem  Detritus  und  Eiter  erfüllten  wurmstichigen 
Diplöezellenschicht  einen  meist  schmalen,  missfarbigen,  seltener  einfach  rothen 
Streifen,  der  einer  Lage  an  der  Fläche  eiternden  oder  jauchenden  Knocheo- 
keimgewebes  entspricht.  Unter  diesem  liegt  der  Rest  des  Gelenkkopfes,  der 
seine  normale  Härte  oder  nicht  selten  sogar  eine  abnorme  Dichtigkeit  der  spon- 
giösen Substanz  darbietet 

Es   ist  dies    das    anatomische   Bild    der    reinen,  darch 
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keine  Dyskrasie  beeinflnssten  Caries.    Die  Verändenuigen 
dringen  nicht  weiter  als  der  ätiologische  Einflnss  reicht 

Bezüglich  des  letzteren  äussert  sich  Volk  mann  für  den  gegebenen  Fall 
etwa  also:  Die  relative  Glätte  und  Begelmässigkeit  der  Zerstömngsil&cben,  die 
scharfen  Kanten,  von  denen  die  Defecte  umgeben  sind,  die  ganz  bestimmte 
Form  und  Lage,  in  welcher  sie  immer  wiederkehren  und  dem  erkrankten  Ge- 
lenke allm&lig  ganz  bestimmte  fehlerhafte  Stellungen  geben,  beweisen,  dass 
dieser  Zerstörungsprocess  der  Hauptsache  nach  nicht  von  der  Gelenkeiterung  an 
sich,  sondern  von  dem  Drucke  der  gegeneinander  getriebenen,  ihrer  schützenden 
Knorpel  beraubten  Gelenkflachen  abhängt. 

Dieser  Druck  unterhält  die  Entzündung  und  verursacht  die 
Versch wärung.  Dafür  spricht  auch  die  Thatsache ,  dass  die  Ent- 
z&ndung  gewöhnlich  nachlässt,  sobald  der  abnorme  Druck  nach- 
lässt.  Verschieben  sich  die  erkrankten  Gelenkenden  langsam  an 
einander,  so  schreitet  auf  der  einen  Seite  die  Caries  langsam 
fort,  während  auf  der  anderen  die  Heilung  stetig  nachruckt; 
wird  der  Druck  kunstlich  gehoben  (Volkmann's  Distractions- 
methode  1.  c.  549  und  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1868. 
No.  6  etc.),  so  heilt  sie  auffallend  oft  aus*). 

Die  Verschwärung  entsteht  hier,  weil  das  entzündliche  Eeim- 
gewebe,  dem  durch  den  gegendrfickenden  Gelenkkopf  jede  Aus- 
dehnung auf  der  Enochenoberfläche  abgeschnitten  ist,  sich  und 
seine  Gefässe  in  der  eigenen  Fülle  erdrückt;  cariös  ist  die  ulce- 
rirende  Fläche,  weil  der  Zerfall  vor  vollendeter  Auflösung  des 
zugehörigen  Enochengebietes  erfolgte;  das  letztere,  nunmehr  zer- 
fressen und  jeder  Vascularisation  baar,  zertrümmert  unter  der 
zerstörenden  Einwirkung  des  Druckes.  Damit  werden  immer 
tiefer  liegende  Schichten  blossgelegt  und  derselben  SchädUchkeit 
ausgesetzt,  die  das  bisherige  Unheil  anrichtete.  Während 
dessen  lagern  sich  die  Ealksalze,  welche  an  der  entzündeten 
Stelle  frei  wurden,  in  der  nächsten  Umgebung  wieder  ab  (S.  249) 
und  suchen  durch  Osteophytbildungen  und  Sclerosirung  des  Ge- 
webes dem  fortschreitenden  Einflüsse  des  Druckes  allmälig  Ein- 
halt zu  gebieten. 

Wenn  übrigens  rasch  wachsende  Geschwülste  da,  wo 
sie  mit  der  Oberfläche  eines  Enochens  zusammenstossen,  diese 
rauh  werden  lassen   und  die  compacteste  Enochenrinde  Schicht 


*)  Schede  in  v.  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  XII,  S.  885. 
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far  Schicht  zerstören,  bis  das  schwammige  Gewebe  blossliegt,  ja 
bis  auch  dieses  verzehrt  und  der  Knochen  ganz  durchbohrt  ist, 
so  sind  auch  diese  Erscheinungen  auf  eine  entzfindliche  Er- 
weichung des  Knochens  mit  consecutivem  Zerfall  des  entzändeten 
Gewebes  zurückzuführen,  durch  den  Reiz  und  den  Druck  des 
rasch  wachsenden  Aneurysmas,  des  Sarcoms  oder  Garcinoms  hervor- 
gerufen. Hören  solche  Geschwülste  auf  zu  wachsen  oder  werden 
sie  entfernt,  und  sfstirt  damit  die  Ursache  zur  weiteren  ent- 
zündlichen Zerstörung,  so  verknöchert  das  Gewebe,  soweit  es 
seinen  osteogenen  Character  gewahrt  hat,  wieder,  aber  in  seiner 
diflformen  Gestalt  (Rokitansky). 

Die  reine,  dyskrasisch  unverfälschte  Knochen- 
ulceration  und  Caries  beschränkt  sich  demnach  auf 
den  Ort  und  den  Umfang  der  schädlichen  Einwirkung 
und  verschwindet  mit  der  Entfernung  der  letzteren 
wieder,  sofern  nicht  ihre  Produckte  eine  fortgesetzte 
Entzündung  unterhalten.  Sie  entsteht,  wenn  und  wo 
immer  das  entzündliche  Knochenkeimgewebe  durch 
locale  Verhältnisse  an  seiner  ferneren  Entfaltung 
und  an  der  Entfaltung  seiner  vorschriftsmässigen 
Aufgabe  —  Enochenresorption  —  gehindert  ist.  Die 
abnorme  Thätigkeit  der  Osteoblasten  ist  hier  nicht  in 
einer  krankhaften  Eigenthümlichkeit  derselben,  son- 
dern in  der  Eigenthümlichkeit  ihrer  äusseren  Ver- 
hältnisse begründet.  Gleich  wie  sich  sonst  auch  bei  ent- 
zündlicher Knochenerweichung  übrigens  gesunder  Individuen  in 
der  Umgebung  der  leidenden  Stelle  ein  provisorischer  Aufbau 
zum  Schutze  und  zur  Stütze  derselben  zu  bilden  pflegt  (S.  257), 
so  auch  in  der  Umgebung  der  reinen  Knochenulceration. 

Die  reine  Caries  ist  selten.  Denn  gewöhnlich  ist 
die  Ursache  der  Versch wärung  der  entzündlichen  Neu- 
bildung weniger  in  einer  local  einwirkenden  Schädlichkeit  zu 
suchen,  wenn  auch  diese  die  erste  Veranlassung  zur  Entstehung 
der  Knochenentzündung  abgegeben  haben  mag,  als  vielmehr  in 
einer  angeborenen  oder  erworbenen  Dyskrasie. 

So  entwickelt  sich  z.  B.  bei  der  sogenannten  scrophulftsen 
Dyskrasie  eine  Knochenentzündang  und  Verschwärung  oft  schon, 
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sobald  nur  geringe  Stönmgen  den  Knochen  treffen,  die  bei  sonst 
Gesonden  kanm  eine  Hyperaemie  veranlasst  hätten. 

Die  Osteoblasten  des  Harkgewebes,  der  Havers'schen  Ea^ 
nftle,  ja  selbst  der  Enochenzellen  beginnen  nnter  gleichzeitiger 
Lösung  der  Gnindsnbstanz  in  üppigster  Weise  zn  wuchern;  die 
Sabstantia  compacta  wird  spongiOs;  sie  und  die  erweiterten 
Bäume  der  Spongiosa  sind  mit  entzfindlichem  Eeimgewebe  ge- 
ffillt,  die  Knochenb&lkchen  verdfinnt,  stellenweise  geschwunden. 
Die  krankhafte  Empfindlichkeit  der  dyskrasischen  Zellen  gegen 
jeden  Entzfindnngsreiz  und  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  die 
entzündlich  veränderten  S&fte  hier,  wo  es  gewöhnlich  an  jeder 
gesunden  Demarcation  und  an  jeder,  die  leidende  Stelle  umran- 
dulden  Enochenverdichtung  fehlt,  im  Enochen  selbst,  in  dessen 
MariLtheilen  wie  auch  in  den  ihn  begrenzenden  Partieen  der 
Weichtheile  vermOge  der  aUseitigen  Eanalverbindungen  (8.  20,  26 
und  33)  weiter  dringen,  erklärt  es  hinlänglich,  wie  hier  die 
Afiection  vom  Orte  der  schädlichen  Einwirkung  und  unabhängig 
Ton  letztwer  fiber  grossere  Flächen  hin  weiterkriecht,  wie  das 
Leiden,  an  einer  Gelenkepipbyse  ausgetreten,  .sich  rasch  durch 
Vermittlung  des  grossen  Lymphraumes  der  Gelenkhohle  auf  die 
anstossende  Epiphyse  ausdehnen  kann,  wie  der  Gelenkknorpel, 
die  Synovialis,  das  subsynoviale  Bindegewebe,  die  fiänder  etc. 
allmälig  daran  participiren. 

Ist  die  Dyskrasie  nicht  besonders  ausgesprochen,  oder  gelingt 
es,  ihr  mit  Erfolg  entgegenzuarbeiten,  so  kann  das  Ganze  (aller- 
dings bei  Gelenkaffection  oft  mit  Ankylose)  sich  jetzt  noch  zu- 
ruckbilden. 

Ist  dagegen  der  EOrper  zu  sehr  dyskrasisch  verändert,  oder 
tritt  die  Entzfindnng  heftiger  auf,  so  schwindet  den  wuchernde 
Zellen  auf  der  Hohe  ihrer  Entwicklung  ihre  functionelle  Energie 
wie  ihre  Lebenskraft  auf  weite  Strecken  hin. 

Es  gelingt  ihnen  vor  Allem  nicht  mehr,  in  dem  Hasse  das 
Enochengewebe  zu  lOsen,  als  sie  noch  an  Umfong  und  Zahl  zu- 
nehmen. Dies  und  der  Nachlass  der  eigenen  Lebenskraft  f&hrt  zu 
einem  Involutionsprocesse,  der  schliesslich  mit  der  Auflösung  des 
Eeimgewebes  endet.  Damit  wechselt  auf  einmal  das  pathol.-ana- 
tomiftche  Bild.  Die  Zellen,  denen  die  fernere  RaumbeschafFdng 
auf  Kosten  des  Knochens  unmöglich  geworden,  dehnen  sich  zu- 


290  I>r.  M.  Fehr, 

nächst    noch   auf  Kosten    des  Inhaltes    ihrer  Gefässe  aas.    Das 
entzündliche  Eeimgewebe  erblasst,  weil  die  Blatznfohr  nachlässt. 
Die  Zellen,  ihres  Unterhaltes  mehr  und  mehr  beraubt,  verlieren 
entsprechend   an  Vitalität   und  beginnen    in    weiter  Ausdehnang 
sich    körnig    zu    trüben    und  schleimig  oder  fettig  zu  zerfallen; 
das  ganze  Eeimgewebe  fängt    an  sich    aufzulösen    und    zu  ver- 
jauchen;  es  verliert  seine  feste,  derbe  Beschaffenheit,  wird  miss- 
farbig,   grünlich  oder  schiefrig,  zu  einer   weichen    zerfliessenden 
oder  geronnenem  Faserstoff  ähnlichen  Masse  (Volk mann).     Die 
ihrer  Gefässe  verlustigen,    zerfressenen  Enochenreste  sterben  ab 
und   liegen    als   morsche   Sequester,    Eiterung  unterhaltend,  in 
einer   durch   ranzig  gewordenes  Fett  meist    sehr   übelriechenden 
Jauche.     Die    Entzündung   ist   cariös   geworden  (Garies   scro- 
phulosa).    Tritt   bei   der  Besichtigxmg   eines   solchen   cariösen 
Herdes  das  wuchernde  Eeimgewebe  mächtig  hervor,    so   spricht 
man    von  einer  Garies    fungosa,  ist  der  Sequester  das  Auf- 
fälligste,   so   von  einer  Garies  necrotica;    wird  der   Enochen 
durch  das  Eeimgewebe  grossentheils  entfernt,  von  einer  Garies 
mollis,  wird  er  fast  ganz  verdrängt,  von  einer  Garies  carnosa. 
Die    dyskrasische    Enochenulceration    und   Garies 
resultirt    somit    weniger    aus    localen  Verhältnissen,    als  aus 
einer  krankhaften   Disposition   der  Gewebe,  in  specie 
aus    einer    zu    grossen  Irritabilität   der  Osteoblasten 
und  aus  einer  zu  geringen  functionellen  Energie  der- 
selben  im  Stadium   der  Entzündung;   jedenfalls    sind   die 
äusseren  Verhältnisse  die  Nebensache,  die  Eigenthümlichkeit  des 
Gewebes  dagegen  die  Hauptsache.   Damit  stimmt  die  unbegr^izte 
Ausbreitung    des  Processes   über   Strecken,    die    durchaus   nicht 
mehr   unter   dem  Einflüsse   des   veranlassenden  Moments  stehen 
können,    und   die     geringe    Neigung     zur    Demarcation.      Die 
krankhafte    Disposition    der    Gewebe     ist     rückwärts 
wieder    bedingt    durch    ihre   qualitativ    ungenügende 
Ernährung,   durch    eine    krankhafte   Veränderung    der  Säfte; 
wo  letztere  nur  vorübergehend  ist,  oder  durch  unsere 
Einwirkung  gehoben  werden  kann,   da  kann  die  Dis- 
position   zur   Ulceration    und    die    Ulceration    selbst 
wieder  schwinden,    wo  nicht,   da   sind  wir  ohnmächtig 
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gegen  erstere,  wenn  wir  auch  manchmal  die  Locaii- 
sation  der  letzteren  beeinflassen  können. 

Die  dyskrasische  Caries  zeigt  sich  hauptsächlich 
an  den  spongiösen  Knochen,  den  Wirbelkörpern,  den  6e- 
lenkepiphy sen ,  den  Hand-  nnd  Fusswarzelknochen.  Es  sind 
dies  eben  diejenigen  Enochentheile ,  welche  vermöge  ihrer  Auf- 
gabe wie  ihrer  Bauart  auch  am  ehesten  von  EntzQndungen  be- 
fallen werden;  die  Wirbelkörper  als  die  Stütze  des  ganzen 
Rompfes;  die  Gelenkepiphysen,  die  Hand-  und  Fusswurzelknochen 
als  diejenigen  Enochenpartieen ,  welche  am  meisten  zu  functio- 
niren  haben;  sftmmtliche  aber  gefäss-  und  zellenreicher  als  alle 
anderen  Ejiochen.  Der  Gefäss-  und  Zellenreichthum  und  die 
erhöhte  Vitalität  erklären  wohl  auch  die  Vorliebe  des  wach- 
senden Knochens  f&r  Entzündung  und  Caries. 

Nicht  immer  findet  sich  die  osteogene  Substanz  in  der  Um- 
gebung einer  dyskrasischen  Enochenulceration  zur  Aufnahme  der 
frei  werdenden  Kalksalze  bereit;  wenigstens  lange  nicht  immer 
in  dem  umfange,  dass  die  entzündlich  erweichte  Stelle  darin 
eine  wesentliche  Stütze  gegen  ihren  Zusammenbruch  finden  könnte. 
Die  Dyskrasie  übt  eben  ihren  nachtheiligen  Einfluss  auch  auf 
das  Gewebe  der  Umgebung  des  Entzündungsherdes.  Was  hier 
nicht  aufgenommen  wird  und  nicht  als  Ueberschuss  auf  den  ge- 
wöhnlichen Wegen  den  Körper  verlassen  kann,  kann  sich  ander- 
wärts ablagern.  So  theilte  erst  in  der  neuesten  Zeit  Küttner*) 
einen  exquisiten  Fall  von  Kalkmetastase  in  dem  ganzen  Arterien- 
systeme mit,  wie  sie  bei  einem  19jährigen  Menschen  gefunden 
wurde,  der  an  ausgedehnter  scrophulöser  Caries  der  Wirbel- 
säule, Amyloiddegeneration  der  Leber  und  Milz  etc.  verstorben  war. 

^  ArcbiT  far  pathoL  Anatomie  and  Physiologie.  Bd.  LX.  Heft  3  u.  4. 


X. 

Ueber  künstliche  Blutleere. 

Von 

Dr«  F.  Ksniareli*). 

(Mit  2  Holzschnitten.) 


M.  H. !  Als  ich  Ihnen  im  vorigen  Jahre  ein  Verfahren 
schilderte,  durch  welches  man  manche  Operationen  ohne  Blutver- 
lust ausführen  könne,  hatte  ich  selbst  noch  keine  grosse  Erfah- 
rung über  diese  Methode.  Ich  empfahl  daher,  dieselbe  zu  prüfen 
und  darf  wohl  voraussetzen,  dass  dies  von  den  meisten  Herren 
Gollegen  geschehen  ist. 

Ich  selbst  habe  seitdem  Gelegenheit  gefunden,  sie  in  mehr 
als  200  Fällen  in  Anwendung  zu  bringen  und  muss  bekennen, 
dass  ich  die  Vortheile  der  Methode  jetzt  noch  viel  höher  an- 
schlage, als  ich  es  vor  einem  Jahr  gethan,  ja  dass  ich  in  man- 
chen Fällen  geradezu  entzückt  gewesen  bin  über  die  Erleichterung, 
welche  sie  bei  der  Ausführung  schwieriger  Operationen  gewährt 

Ich  will  Sie  hier  nicht  mit  einer  ausführlichen  Statistik  mei- 
ner Operationen  langweilen,  kann  es  mir  aber  doch  nicht  ver- 
sagen, einige  Angaben  über  die  Mortalität  bei  denjenigen  grösse- 
ren Operationen  zu  machen,  welche  sonst  wohl  als  Barometer  für 
die  Salubrität  eines  Hospitales,  oder  für  den  Werth  einer  Behwd- 
lungsmethode  angesehen  werden. 

Von  13  Oberschenkelamputationen,  welche  ich  seit  Anfang 
vorigen  Jahres  mit  künstlicher  Blutleere  ausgeführt  habe,  bat  nur 
eine  den  Tod  des  Patienten  zur  Folge  gehabt,  von  11  am  Unter- 


*)  Vortrag,  gebalten  in  der  1.  Sitzung  des  III.  Congresses  der  Deatscben 
Gesellschaft  fär  Chirurgie,  am  8.  April  1874. 
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sehenkel  Ampntirten  starb  gleichfalls  nur  einer,  von  4  am  Ober- 
arm Ampntirten  aber  keiner.  Auf  28  der  grOssten  Amputationen 
kommen  also  26  Genesnngen  nnd  nur  2  Todesfälle.  Ausserdem 
machte  ich  eine  Exarticnlation  des  Oberarmes,  welche  mit  Ge- 
nesimg, nnd  eine  Exarticnlation  des  Oberschenkels,  welche  mit 
dem  Tode  endigte;  letzterer  Fall  war  aber  ein  solcher,  dass  er 
Ton  Anfang  an  fiast  als  hoffnungslos  betrachtet  werden  musste. 
Von  8  Besectionen  der  grösseren  Gelenke,  nämlich  3  der 
Hfifte,  3  des  Enie's  und  2  des  Ellenbogens  ist  nur  eine  Resection 
des  Hfiftgelenks,  durch  Septicämie,  tOdtlich  verlaufen. 

Das  sind  gewiss  gfinsüge  Resultate,  welche  nicht  so  leicht 
abertroffen  werden  durften. 

Ich  bemerke  dabei,  dass  sich  meine  Klinik  mit  der  medici- 
niBchen  Klinik  zusammen  in  einem  Gebäude  befindet,  dass  beide 
Kliniken  seit  Jahren  beständig  überfüllt  sind  und  dass  wir  in 
Folge  dieser  UeberfüUung  fortwährend  mit  accidentellen  Wund- 
krankheiten, besonders  mit  Erysipel,  Diphtheritis  und  Pyämie  zu 
kämpfen  haben.  Auch  wende  ich  die  List  er 'sehe  anüseptische 
Verbandmethode  bisher  nicht  consequent,  und  bei  Amputationen 
nnd  Besectionen  niemals  an. 

Ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  diese  guten  Resultate  zum 
grössten  Theil  der  bei  allen  diesen  Operationen  zur  Anwendung 
gekommenen  künstlichen  Blutleere  zu  verdanken  sind  und 
denke  mir,  dass  dabei  vorzugsweise  folgende  Vor tb eile  derselben 
in  Betracht  kommen. 

Erstens:  Der  geringe  Blutverlust.  Wie  sehr  durch 
starke  Blutverluste  die  Reconvalescenz  nach  grossen  Operationen 
verzögert  und  gefährdet  wird,  brauche  ich  hier  wohl  nicht  weiter 
anszuführen.  Ich  will  nur  daran  erinnern,  dass  nichts  so  sehr 
die  Disposition  zu  accidentellen  Wundkrankheiten  steigert,  als  die 
acute  Anämie.  Die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  nimmt  bekanntlich 
in  vielen  Fällen  mit  der  Verarmung  an  rothen  Blutkörperchen  zu 
und  mit  ihr  die  Gefahr  der  Thrombose  und  der  pyämischen 
Processe. 

Ein  zweiter  V ortheil  ist  der,  dass  man  die  frischen  Wun- 
den, wenn  sie  nicht  bluten,  nicht  mit  Schwämmen  zu  berühren 
braucht.  Obwohl  ich  bei  allen  Operationen  nur  solche  Schwämme 
gebrauche,   welche    auf  das  sorgfältigste  mit  Salzsäure  gereinigt 
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and  desinficirt  worden  sind,  so  kann  ich  doch  die  Yermathnng 
nicht  ganz  von  der  Hand  weisen,  dass  sie  bisweilen  die  TrSger 
von  InfectionsstoiFen  sind  and  namentlich  aacb  das  erysipelatöse 
Gift  in  die  Wanden  bringen  können. 

Ein  dritter  Yortheil  scheint  mir  der  za  sein,  dasB  bei 
unserem  Verfahren  die  grossen  Arterien-  and  Venenstämme  nicht 
wie  bei  der  Anwendang  des  Tourniquets  oder  der  Digitalcompres- 
sion einen  heftigen  localen  Druck  erleiden,  sondern  nur 
gleichmässig  von  allen  Seiten  znsammengepresst  werden  durch  die 
Umscbnürung  sämmtlicher  Weichtheile. 

Nachtheile,  welche  ich  der  Methode  zuschreiben  könnte, 
habe  ich  bisher  nicht  beobachtet.  Namentlich  habe  ich  nicht  ge- 
sehen, dass  Lähmungen  in  Folge  der  Einschnürnng  aufgetreten 
sind.  Wenn  Andere  dieselben  haben  folgen  sehen,  so  möchte  ich 
glaaben,  dass  sie  durch  allzustarkes  Anziehen  des  Eautscbak- 
schlauches  entstanden  sind.  Ich  habe  bisher  fast  immer  noch 
selbst  die  Einwicklung  und  Umschnürung  vorgenommen,  weil  ich 
gefunden,  dass  meine  Assistenten  geneigt  waren,  des  Guten  za 
viel  zu  thun.  Auch  muss  ich  bemerken,  dass  nicht  alle  Arten 
von  Gummischlänchen  sich  gleich  gut  zur  Umschnürung  eignen. 
Die  dickwandigen,  etwas  steifen  Schläuche  von  grauem  vulkani- 
sirten  Kautschuk  sind  nicht  zweckmässig,  ich  wende  nur  die  ans 
braunem  nicht  vulkanisirten  und  die  aus  rothem  Kautschuk  ver- 
fertigten Schläuche,  oder  auch  die  Kautschukbinden  an.  Es  be- 
darf überhaupt  gar  nicht  einer  so  sehr  kräftigen  UmschnüraQg, 
um  den  Zufluss  des  arteriellen  Blutes  vollständig  zu  verhindern. 
Namentlich  braucht  man  die  erste  Tour  nicht  allzu  fest  umzu- 
legen, da  jede  folgende  Tour  die  Wirkung  um  ein  Beträchtliches 
steigert.  Man  kann  sich  davon  leicht  überzeugen,  wenn  man  ein 
feines  Gummibändchen  viele  Male  an  derselben  Stelle  um  den 
Finger  wickelt. 

Mehrere  Chirurgen  haben  nach  Amputationen  Gangrän 
der  Lappen  folgen  gesehen  und  dies  der  künstlichen  Blutleere  zu- 
geschrieben (z.  B.  in  Guy's  Hospital  in  London).  Ich  habe  das 
in  keinem  Falle  beobachtet  und  vermuthe  daher,  dass  die  Gan- 
grän eher  mit  der  gewählten  Methode  der  Lappenbildung  oder 
mit  der  Art  der  Nachbehandlung  in  Zusammenhang  gestanden 
habe,  als  mit  der  künstlichen  Blutleere. 


■.  «^ 
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Noch  will  ich  Sie  auf  einige  andere  Yortheile  der  Me- 
thode anfmerksam  machen,  welche  ich  früher  nicht  erwähnt  habe. 

In  manchen  Fällen  tritt  in  Folge  der  localen  Ischämie  nnd 
der Compression  der  Nerven  eine  locale  Anästhesie  ein,  welche 
operatiYe  Eingriffe  weniger  schmerzhaft  macht.  Wir  wenden  das 
Verfahren  deshalb  in  der  ambulatorischen  Klinik  fast  immer  bei 
kleinen  Operationen  an  den  Fingern  nnd  Zehen  an,  z.  B.  bei 
locisionen  wegen  Panaritien,  beim  Ansreissen  eingewachsener 
Nägel,  Exarticnlation  von  Phalangen  etc. 

Stokes*}  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  er  die  Exstirpa- 
tion  eines  Epithelialkrebses  auf  dem  Handrücken  bei  künstlicher 
Bhtleere  vornahm,  ohne  dass  der  Patient  etwas  von  der  Opera- 
tion fohlte.  In  der  Begel  tritt  die  Anästhesie  erst  ein,  nachdem 
die  Blutleere  einige  Minuten  gedauert  hat.  Sehr  rasch  lässt  sie 
sich  aber  durch  die  Richardson'sche  Aetherbesprühnng  herbei- 
führen, weil  die  Erfrierung  ausserordentlich  viel  schneller  erfolgt 
wenn  die  Arterien  nicht  mehr  neue  Wärme  mit  dem  Blut  zufüh- 
ren. Schon  durch  Berieseln  mit  Eiswasser  kann  ein  blutleerer 
Finger  sehr  rasch  empfindungslos  gemacht  werden. 

Eine  ausserordentliche  Erleichterung  gewährt  die  künstliche 
Bhtleere  bei  der  gründlichen  Untersuchung  kranker 
T heile,  namentlich  der  Knochen  und  Gelenke.  Ich  habe  man- 
ches Gelenk  und  manchen  Knochen  vor  der  Operation,  wie  auf 
dem  Secirtisch  untersucht  und  mich  erst  dann  entschieden,  ob  eine 
Amputation  oder  Resection  zu  machen  sei.  Ich  habe  die  Tuber- 
kelkndtchen  in  den  degenerirten  Synovialhäuten  und  in  den  scro- 
phulösen  Knochen  granulationen  am  lebenden  Körper  erkennen 
können  und  wiederholt  Geschwülste  durchschnitten  und  Stücke 
derselben  mikroskopisch  untersucht  und  erst  darnach  mich  über 
das  einzuschlagende  Operationsver&hren  entschieden. 

Nicht  minder  erleichtert  wird  durch  die  Blutleere  die  Ent- 
fernung kleiner  fremder  Körper,  als  Nadeln,  Holz-  und 
Glassplitter  und  dergl.,  welche  in  die  Hände  und  Füsse  einge- 
drungen sind.  Welche  Schwierigkeiten  das  die  Wunde  überströ- 
mende Blut  bei  der  Aufsuchung  solcher  Fremdkörper  verursacht. 


^  Bloodlesa   surgery    in«.    The   Dublin  Hedical  Press  and  Circular  1874. 
p.  248. 
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haben  wir  ja  wohl  Alle  erfahren.  Ich  gestehe,  dass  ich  früher 
in  solchen  Fällen  mehrere  Male  nach  langem  vei^eblichen  Be- 
mühen das  Snchen  aufgeben  nnd  die  Patienten  mit  der  Vertröst- 
ung entlassen  mnsste,  dass  der  Splitter  anter  dem  Grebraucbe 
warmer  Gataplasmen  heranseitem  werde.  Die  grösste  Schwierig- 
keit fällt  jetzt  dnrch  die  Anwendung  der  künstlichen  Blutleere 
weg,  man  findet  den  Körper,  wenn  man  seinen  Sitz  von  aussen 
nur  durch  das  Gefühl  erkannt  hat,  mit  grosser  Leichtigkeit  und 
die  Wunde  verheilt,  da  sie  gar  nicht  weiter  insultirt  zu  werden 
braucht,  in  der  Regel  per  primam  intentionem.  So  habe  ich  noch 
neulich  bei  einem  Knaben,  der  sich  vor  einem  Jahre  eine  abge- 
brochene Nähnadel  tief  in  die  Fusssohle  getreten  hatte,  dieselbe 
durch  einen  tiefen  Schnitt  entfernt  und  obwohl  die  Nadelspitze 
ganz  verrostet  war  und  in  einer  durch  das  Eisenoxyd  schwarz 
geftrbten  Bindegewebsscheide  lag,  so  war  doch  die  Wunde  in 
wenigen  Tagen  ohne  eine  Spur  von  Eiterung  geheilt. 

Ebenso  wird  das  Auffinden  verletzter  Arterien  an 
dem  Ort  der  Verletzung  durch  die  Blutleere  ausserordentlich  leicht 
gemacht.  Einen  schönen  Fall  der  Art  hat  Leisrink  (Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chirurgie  1873.  Bd.  IV.  S.  23)  beschrieben  und  Stokes 
zeigte,  wie  die  Operation  der  Aneurysmen  nach  Antyllus  Me^ 
thode  dadurch  in  vielen  Fällen  ermöglicht  werde,  wo  man  früher 
eine  Unterbindung  des  Arterienstammes  höher  oben  für  nothwen- 
dig  gehalten  haben  würde.  Ich  zweifle  daher  nicht,  dass  man  jetzt 
auch  bei  Blutungen  nach  Schusswunden  die  directe  Unterbmdong 
der  verletzten  Arterien  mit  viel  grösserem  Erfolge  versuchen  wird, 
als  früher. 

Der  Vortheil,  dass  unter  Anwendung  der  künstlichen 
Blutleere  manche  grössere  Operationen  ganz  ohne  kun- 
dige Assistenten  ausgeführt  werden  können,  ist  gewiss  nicht 
gering  anzuschlagen,  für  die  Kriegspraxis  sowohl,  als  für  die  ein- 
zelnen Aerzte  auf  Schiffen,  ganz  besonders  aber  für  die  Aeizte 
auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten.  Von  meinen  Schülern, 
die  in  unserem  Lande  zerstreut  practisiren,  habe  ich  schon  manche 
dankbare  Mittheilung  über  solche  Operation  erhalten.  Noch  vor 
wenigen  Tagen  schrieb  mir  einer  meiner  früheren  Assistenten, 
er  habe  ohne  Assistenz  einen  tief  in  den  Vorderarm  eingedrun- 
genen Glassplitter  mit  grosser  Leichtigkeit  entfernt  und  sich  da- 
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bei  einer  gewöhnlichen  leinenen  Binde  und  seines  elastischen 
Hosentrfigers  bedient,  da  er  seinen  Kantschnlcapparat  nicht  mit 
sidi  gefohlt  habe.  Es  wftre  danach  gewiss  nicht  unzweckm&ssig, 
Officieren  nnd  Soldaten,  welche  in  den  Krieg  ziehen,  den  Bath 
zu  geben,  sich  mit  elastischen  Hosenträgern  zu  versehen,  damit 
sie  im  Nothfalle  zur  Stillung  von  Blutungen  verwandt  werden 
könnten. 

Erwähnen  will  ich  noch  eines  von  Prof.  M  filier  in  Würz- 
borg  neuerdings  gemachten  Vorschlages,  der  mir  der  Prüfung 
werth  zu  sein  scheint.  Er  räth  bei  Verblutenden  das  in  den 
Tier  Extremitäten  kreisende  Blut  durch  unser  Verfahren  heraus 
^d  gegen  den  Rumpf  und  Kopf  zu  drängen,  um  dem  drohenden 
CoUaps  vorzubeugen  und  Zeit  für  die  Transfusion  zu  gewinnen, 
eventuell  dieselbe  unnöthig  zu  machen. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  Aber  die  Technik  des  Ver- 
fahrens Einiges  mittheilen,  was  vielleicht  noch  nicht  zur  allge- 
meinen Kunde  gelangt  ist. 

Zunächst  muss  ich  hervorheben,  dass  sich  die  elastische  Ein- 
scfanfirung  an  jeder  beliebigen  Stelle  einer  jeden  Extremi- 
t&t  mit  Erfolg  anwenden  lässt.  Es  kann  also  jeder  Laie  einer 
arteriellen  Blutung  Herr  werden,  ohne  Eenntniss  der  Lage  der 
Arterie,  welche  bei  der  Anlegung  des  Toumiquets  vorausgesetzt 
werden  musste. 

Wie  unser  Herr  Präsident  schon  gezeigt  hat,  kann  man  in 
den  meisten  Fällen  ebenso  gut  eine  elastische  Binde,  als  einen 
Kautschukschlauch  zur  Compression  der  Arterien  verwenden.  Der 
Dnick  der  Binde  ist  im  Allgemeinen  auch  sanfter  und  gleich- 
massiger,  als  der  eines  Schlauches,  doch  lässt  sich  der  Schlauch 
far  einige  Fälle  nicht  wohl  entbehren,  weil  er  schmaler  ist,  als 
die  Binde. 

Aus  verschiedenen  Mittheilungen  habe  ich  ersehen,  dass  Einige 
der  Meinung  sind,  bei  Operationen  am  Hüft-  und  Schulter- 
gelenk sei  die  kfinstliche  Blutleere  nicht  anzuwenden.  Wie  ich 
schon  Anfangs  erwähnte,  habe  ich  selbst  eine  Exarticulation  der 
Schulter,  eine  des  Hüftgelenkes  und  3  Resectionen  des  Hüftge- 
lenkes ohne  Blutverlust  ausgeführt  und  auch  von  anderen  Chirur- 
gen smd' ähnliche  Operationen  mit  Erfolg  gemacht  worden. 

Um  bei  Operationen  am  Schultergelenk    den   Blutzufluss 
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darch  die  Arteria  axillaris  za  beherrschen,  genügt  es,  einen  Gnmmi- 
schlauch  unter  der  Achsel  durchzuführen,  ihn  oberhalb  der  Schal- 
ter stark  anzuziehen  und  in  dieser  Spannung  durch  eine  kräftige 
Faust,  die  sich  auf  die  Glavicula  stützt,  festhalten  zu  lassen. 
Auch  kann  man  beide  Enden  durch  eine  Klammer  zusammen- 
halten, z.  B.  durch  eine  solche,  wie  sie  zur  Fixirung  des  Stiels 
bei  der  Ovariotomie  gebraucht  wird.  Mit  dem  Schlauche  eine 
Spica  humeri  zu  machen  und  die  Enden  über  Brust  und  Rücken 
zur  anderen  Achselhöhle  zu  führen,  wie  ich  es  Anfangs  versucht 
habe,  ist  nicht  zweckmässig,  weil  der  gespannte  Schlauch  die 
Respiration  zu  sehr  behindert. 

Bei  hohen  Amputationen  des  Oberschenkels  schlingt 
man  den  Schlauch  dicht  unter  der  Schenkelbeuge  ein-  oder  zwei- 
mal kräftig  um  das  Bein,  kreuzt  die  Enden  oberhalb  der  Leisten- 
gegend, führt  sie  um  die  hintere  Fläche  des  Beckens  und  hakt 
sie  schliesslich  auf  der  vorderen  Fläche  der  Unterbauchgegend 
mittelst  der  Kette  zusammen.  Auch  kann  man  eine  fest  zn- 
sammengeroUte  leinene  Binde  als  Pelote  auf  die  Arteria  iliaca 
externa  dicht  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  legen  und  dieselbe  durch 
mehrere  Spicatouren  einer  starken  Kautschukbinde  fest  auf  die 
Arterie  drücken. 

Bei  Exarticulationen  und  Resectionen  im  Hüftge- 
lenk würde  aber  durch  diese  Bindentouren  das  Operationsfeld 
zu  sehr  beengt  werden.  Man  muss  deshalb  die  Aorta  in  der  Nabel- 
gegend comprimiren  und  kann  sich  dazu  gleichfalls  einer  Pelote  bedie- 


Fig.  1. 


neu,  welche  aus  einer  8  Meter  langen  und  6  Gtm. 
breiten  leinenen  Binde  gemacht  wird.  Man 
wickelt  dieselbe  fest  auf  um  die  Mitte  eines 
daumendicken,  fusslangen  Holzstabes,  mit  des- 
sen Hülfe  die  Pelote  in  der  richtigen  Lage  er- 
halten wird.  Diese  Pelote  wird  dicht  unterhalb 
des  Nabels  aufgesetzt  und  durch  die  Touren 
einer  6  Gtm.  breiten  Kautschukbinde,  welche 
man  5 — G  Mal  um  den  Leib  herumführt,  kräftig 
gegen  die  Wirbelsäule  angedrückt.  Man  kann 
auf  diese  Weise  den  arteriellen  Zufluss  darch 
die  Aorta  vollständig  beherrschen,  wenn  man 
nur  die  Vorsicht  gebraucht,    die  Därme  vor- 
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kr  durdi  Äbfühnnitte]  und  Clyetiere  geliürig  zu  eotleereD.  In 
eimgeo  F&llen  ist  es  zweckmässiger,  sieb  einer  gestieitea  Pelote 
(P^.  1)  zo  bedienen,  weil  sieb  dieselbe  tiefer  in  den  Bancb  bin- 
eindrücken  läsat.  Ich  habe  an  dem  stäblernen  Stiel  meiner  Pelote 
eioea  Schlitz  anbringen  lassen,  durch  welchen  sich  die  Tonrea 
der  Eaatschnkbinde  leicbt  dnrcbschieben  lassen.  Ancb  kann  man 
die  elaatiscbe  Binde,  wenn  man  die  circnläre  EiDschDämng  des 
Bauches  f&rchtet,  statt  nm  den  Rücken,  nach  Brandis  Vorgang, 
am  den  Operationstisch  gehen  lassen  oder  anch  am  eine  breite, 
ui  den  Enden  mit  Einscbnittea  versehene  Holzschiene,  welche 
man  quer  nnter  den  Röcken  des  Patienten  legt  (s.  Fig.  2). 
Fig.  2. 


Von  mehreren  Seiten  ist  behauptet  worden,    dass  man  eine 
Extremität  ebensogut  blutleer  machen  könne,    wenn  man  sie  vor 
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der  Operation  einige  Minuten  in  die  Höhe  halten  lasse  und  dann 
das  Gompressorium  anlege.  Wer  aber  einmal  selbst  die  Wirkung 
beider  Methoden  vergleichen  will,  der  wird  sofort  erkennen,  im 
das  Erheben  des  Gliedes  auch  nicht  annähernd  dieselben  Dienste 
leistet,  als  die  methodische  Einwickelung  mit  elastischen  Binden. 
Ich  begnüge  mich  deshalb  mit  Erheben  des  Gliedes  nur  in  den- 
jenigen Fällen,  wo  ich  furchten  müsste,  durch  die  Einwickelnng 
jauchige  Stoffe  in  das  Zellgewebe  und  damit  in  die  Lymphbahnen 
hineinzupressen.  Sehr  zu  empfehlen  ist  es,  in  solchen  Fällen,  wo 
offene  Wunden,  Geschwüre  oder  Fisteln  an  den  Extremitäten  Tor- 
handen  sind,  sich  ausser  der  Einhüllung  mit  gefimisstem  Papier 
oder  Erankenleder  zur  Einwickelung  einer  Binde  aus  reinem 
Kautschuk  zu  bedienen,  weil  sich  dieselbe  leichter  reinigen  lässt, 
als  die  Binden,  welche  aus  mit  Seide  oder  Baumwolle  umsponne- 
nen Eautschukfäden  gewebt  sind. 


XI. 

Studien  und  Experimente  über  den  Me- 
ehanismus  der  Erucheinklemmong« 


Von 

llr.  Heriii«  Iiossen^ 

Doctnt  der  Cfainirgie  in  Heidelberg.*) 


M«  H.!  Wenn  wir  von  den  Fällen  der  Bmcheinklemmnn; 
absehen,  in  welchen  ein  vorgefallenes  Eingeweide  dnrch  entzünd- 
liche Schwellung  an  Volumen  zunimmt  und  nun  nicht  mehr  durch 
die  gleiche  Bruchpforte  zurückgebracht  werden  kann,  durch  welche 
es  vorfiel,  so  stehen  sich  bezüglich  des  Einklemmungsmechanis- 
mus  heutzutage  hauptsächlich  zwei  Theorieen  gegenüber:  Die 
Roser'sche  Elappentheorie  und  die  Scarpa-Busch'sche 
Theorie  der  Abknickung  des  Darmrohres.  Beide  sind 
durch  Versuche,  auf  welche  ich  sogleich  näher  eingehen  werde, 
gestützt  und,  so  sehr  verschieden  die  Erklärung  für  das  Zustande- 
kommen einer  Einklemmung  nach  der  einen  oder  anderen  Theorie 
ist,  80  glaubte  man  bisher  dennoch,  beide  gelten  lassen  zu 
müssen. 

Ich  hatte  mir  zunächst  die  Aufgabe  gestellt,  zu  untersuchen, 
inwiefern  beiden  Theorieen  eine  Berechtigung  beiwohne,  und  wenn 
dies  der  Fall,  welche  Art  der  Einklemmung  die  häufigere  sei. 
Ich  dachte  mir,  wenn  man  bei  Wiederholung  der  Ros er' sehen 
wie  der  Busch 'sehen  Versuche  statt  des  Wassers  eine  in  der 
Kälte  erstarrende  Masse,  wie  Leim,  ParafiBn  oder  Wachs  anwende, 
man  die  Stellung  oder  Faltung  der  Darmwände  bleibend  fixiren 


*)  Vortrags  gehalten  in  der  2.  Sitzung  des  IIL  Congresses  der  Deutschen 
Qes^lschaft  für  Chirurgie,  am  9.  April  1874. 
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und  an  später  aaszuführenden  Längsschnitten  die  ganze  Gonfi- 
gnration  demonstriren  kOnne,  wie  sie  sich  während  der  Einklem- 
mungsversnche  gestaltet  hatte. 

Meine  Erwartungen  wurden  übertroffen.  Es  gelang  nicht 
nur  die  präcise  Lösung  der  gestellten  Frage,  die  Versuche  führ- 
ten auch  noch  zu  anderen  interessanten  Aufschlüssen.  —  Busch 
hatte  bereits  im  Jahre  1863*)  den  Ros er' sehen  Versuchen  gegen- 
über mit  Recht  geltend  gemacht,  sie  zeigten  im  Grunde  genommen 
nichts  Anderes,  als  dass  ein  einfacher  Druck  auf  die  eingeklemmte 
Darmschlinge  ein  neues  Repositionshindemiss  schaffe.  Wolle  man 
die  Einklemmung  demonstriren,  wie  sie  sich  von  selbst  erzeuge, 
so  müsse  man  den  Versuch  anders  machen.  Während  Roser 
die  durch  einen  Ring  gezogene  Darmschlinge  an  der  convexen 
Seite  Öffnete  und  hier  Wasser  unter  geringem  Drucke  eingoss, 
injicirte  Busch  durch  das  eine  Ende  der  im  Ringe  befindlichen 
Schlinge.  Er  beschreibt  den  Versuch  folgendermaassen:  „Wenn 
man  eine  Darmschlinge  durch  den  Ring  gezogen  und  oberhalb 
desselben  an  dem  zuführenden  Ende  eine  mit  Wasser  gefüllte 
Spritze  eingebunden  hat,  so  lässt  man  langsam  die  Flüssigkeit 
in  das  den  Bruch  darstellende  Darmstück  herabtreiben.  Während 
dies  geschieht,  muss  man  aber  dieses  Darmstück  mit  den  Fin- 
gern abwechselnd  zusammendrücken,  um  die  Flüssigkeit  durch 
das  aus  dem  Ringe  herausführende  Darmrohr  heraus  zu  treiben; 
denn  sonst  stellt  sich  bei  mangelnder  peristaltischer  Bewegung 
die  Obturation  sofort  ein.  Hat  man  so  die  Flüssigkeit  in  Gircu- 
lation  gebracht,  dass  sie  von  oberhalb  des  Ringes  durch  die  vor- 
liegende Darmschlinge  und  wieder  durch  den  Ring  zurückfliesst, 
80  lässt  man  plötzlich  eine  etwas  grössere  Quantität  Wasser  ein- 
strömen und  die  Obstruction  stellt  sich  sofort  her.  Das  plötzlich 
geblähte  Darmstück  wird  nämlich,  wahrscheinlich  bei  dem  Ver- 
suche, sich  gerade  zu  strecken,  an  seinem  aus  dem  Ringe  aus- 
führenden Ende  am  Rande  des  Ringes  geknickt,  und  zwar 
liegen  die  Wände  des  Darmes  dabei  so  innig  aneinander,  dass 
kein  Tropfen  Flüssigkeit  passiren  kann.  Es  befindet  sich  dann 
genau  in  demselben  Zustande,  wie  bei  dem  Ros  er 'sehen  Experi- 
mente.   Wird  nun  noch  mehr  Flüssigkeit  abwärts  getrieben,    so 


*)  Sitzungsberichte  der  Niederrhein,  ärztl.  Oesellsch.  Tom  10.  März  1863. 
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knickt  sich  das  durch  den  Ring  eintretende  Darmrohr 
ganz  in  derselben  Weise  an  dem  Ringe  ab  und  die  harte, 
pralle  Darmschiinge  zeigt  dann  die  von  den  eingeklemmten 
Brachen  her  bekannte  Pilzgestalt.  ^ 

Ganz  den  gleichen  Versuch  nun  habe  ich  mit  roth  gef&rbter 
Wachsmasse  an  frischen  Schweinedärmen  angestellt.  Die  Bruch- 
pforten wurden  durch  Löcher  von  dem  Durchmesser  eines  kleinen 
Fingers  repräsentirt,  welche  in  dünnes  Gigarrenkastenholz  ausge- 
stochen waren.  Wurde  die  vollkommen  dünnflüssige  Wachsmasse 
langsam  eingespritzt  und  zugleich  an  der  vorgelagerten  Schlinge 
eine  peristaltische  Bewegung  nachgeahmt,  so  floss  die  Hasse  am 
ausfahrenden  Ende  ab,  eine  Einklemmung  kam  nicht  zu  Stande. 
Arbeitete  dagegen  die  Spritze  plötzlich  mit  st&rkerem  Drucke 
und,  worauf  ich  noch  später  zurückkommen  werde,  wurde  das 
zuführende  Darmende  ziemlich  senkrecht  zu  der  Ebene  der 
Brachpforte  gehalten,  so  trat  sofort  Verschluss  des  abführenden 
Endes  ein.  Die  Schlinge  blähte  sich  auf,  zog  Anfangs  noch  etwas 
Dann  vom  abführenden  Ende  nach  und  wurde  dann  prall  ge- 
spannt bis  zum  Platzen.  Jetzt  wurde  das  zuführende  Ende  zu- 
gebunden und  die  ganze  Schlinge  in  kaltes  Wasser  gelegt.  Nach 
einigen  Stunden  war  die  Wachsmasse  vollkommen  erstarrt.  Der 
einklenmiende  Ring  wurde  nun  vorsichtig  entfernt,  die  vollständig 
harte  Hernie  bis  zur  Hälfte  mit  gelbem  Wachs  umgössen  und 
nach  dem  Erstarren  bis  zur  Ebene  des  grössten  Längendurch- 
messers abgetragen.  Sie  sehen  hier  verschiedene  auf  diese  Weise 
gewonnene  Präparate.  Auf  der  Tafel  habe  ich  ein  solches  sche- 
matisch gezeichnet.  —  In  einer  anderen  Reihe  von  Versuchen  in- 
jicirte  ich  anstatt  der  Wachsmasse  Luft.  Die  Einklenmiung  er- 
folgte in  der  gleichen  Weise.  Die  eingeklemmten  Schlingen  wur- 
den nach  Unterbindung  des  zuführenden  Endes  einfach  getrocknet. 
Hier  einige  Präparate  der  Art,  an  welchen  Sie  von  oben  und 
unten  her  einen  Einblick  in  die  Lagerungsverhältnisse  an  der 
Bruchpforte  gewinnen  können. 

Was  lehren  nun  diese  Längsschnitte,  diese  Trockenpräparate? 
Wie  dies  Busch  bereits  durch  Wasserinjectionen  in  dünnwandige 
Kaulschukschläuche  sehr  wahrscheinlich  gemacht  hat,  ist  von 
einer  Schleimhautfaltung,  einer  Elappenbildung  keine  Spur  aufzu- 
finden.   An    frischen    Präparaten    ist    eher    eine    Dehnung   der 
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Schleimhaut,  eine  Glättnng  der  Falten  zn  beobachten.  Dagegen 
findet  sich  eine  mit  der  Enge  der  Brachpforte  und  der  Höhe  des 
Injectionsdmckes  wachsende  Umbiegnng  oder  Abknicknng  der 
ganzen  Darmwand  an  dem  Rande  des  Bruehringes.  Wie  Sie 
sehen,  betrifft  diese  Abknicknng  hauptsächlich  die  äussere,  dem 
Mesenterium  gegenüber  liegende  Wand,  die  mesenteriale,  auf  den 
Längsschnitten  innen  liegende  Darmwand  verläuft  bei  kleinen 
Hernien  fast  ganz  in  der  Axe  der  Bruchpforte  abwärts  und  auf- 
wärts und  beschreibt  nur  bei  grösseren  Schlingen  einen  kurzen 
Bogen,  in  dessen  Lichtung  sich  das  Mesenterium  fächerförmig 
ausspannt. 

Ohne  Zweifel  ist  dies  dieselbe  Abknicknng  der  Dannwand, 
welche  Busch  bei  seinen  Experimenten  beobachtete;  indessen 
glaube  ich  wohl  annehmen  zu  dürfen,  dass  Busch  sich  dieselbe 
hochgradiger  vorstellte,  als  er  durch  sie  den  Verschluss  des  ab- 
führenden Darmendes  zu  erklären  suchte. 

Nach  meinen  Versuchen  kann  ich  mich  der  letzteren  Ansicht 
nicht  anschliessen.  Ich  behaupte  vielmehr:  Der  Verschluss 
des  abführenden  Endes  kommt  einzig  und  allein  durch 
den  Druck  der  einströmenden  Wachsmasse  zu  Stande; 
die  Abknicknng  der  Darmwand  ist  die  Folge,  nicht 
die  Ursache  des  Verschlusses.  Im  Folgenden  hoffe  ich  Sie, 
meine  Herren,  von  der  Richtigkeit  dieses  Satzes  überzeugen  zn 
köimen. 

In  dem  Momente,  in  welchem  die  Wachsmasse  in  grosserer 
Menge  durch  das  zuführende  Ende  ein^iesst,  wird  dasselbe  in  der 
Ebene  des  Bruchringes  gedehnt  und  aufgebläht.  Da  nun  in  Folge 
der  Reibungswiderstände  die  flüssige  Masse  nicht  sofort  die  ganze 
Schlinge  füllen  kann,  so  drängt  die  Wachssäule  die  Wände  des 
ausführenden  Endes  zusammen.  Mit  dem  weiteren  Eindringen 
der  Masse  beginnt  auch  die  vorliegende  Schlinge  sich  zu  füllen 
und  zwar  zunächst  durch  Entfaltung  der  Darmwände,  dann,  in 
Folge  ihres  Bestrebens,  sich  der  Kugelgestalt  zu  nähern,  durch 
Herabziehen  des  ausführenden  Endes.  Durch  letzteren  Vorgang, 
der  sein  Ende  erreicht,  sobald  die  Schlinge  die  Form  eines  Kugel- 
abschnittes angenommen  hat,  werden  die  Reste  von  Darminhalt, 
Koth  und  Schleim,  aus  dem  abführenden  Ende  vollends  zurück- 
gestreift  und   die  Darm  wände   liegen  nun  um  so  dichter  auf  ein- 
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ander.  Die  jetzt  noch  nachdrängenden  Flüssigkeitsmengen  dehnen 
die  Dannwände  ans  und  steigern  den  Seitendmck. 

Nach  hydrostatischen  Gesetzen  wirkt  in  einem  geschlossenen 
Räume  der  Dmek  nach  allen  Seiten  gleichmSssig  nnd  zwar  senk- 
recht anf  die  Fläche.  Es  wird  daher,  sobald  einmal  der  Yer- 
scUnss  des  ausfahrenden  Endes  zq  Stande  gekommen  ist,  der 
gleiche  Seitendmck,  welcher  im  Scheitel  der  Schlinge  besteht, 
anch  in  der  Ebene  der  Bniehpforte«aaf  dem  geschlossenen  Darm- 
ende  lasten,  und  es  ist  hiemach  klar,  dass  jeder,  selbst  der 
stärkste  Seitendmck  niemals  im  Stande  sein  kann,  die  fest  auf*- 
einanderliegenden  Dannwände  von  einander  zu  entfernen. 

Wie  verhält  sich  nun  das  zufahrende  Ende? 

Nach  den  Angaben  von  Busch  soll  sidi  dasselbe  bei  noch 
stärkerer  Spannung  der  eingeklemmten  Schlinge  gerade  so  ab- 
knicken wie  das  abfahrende  Ende,  und  sich  die  Schlinge  dann 
in  dem  Zustande  wie  bei  dem  Roser' sehen  Versuche  befinden, 
d.  h.  an  beiden  Enden  von  dem  übrigen  Darme  vollkommen  ab- 
gesperrt sein.  Es  ist  diese  Annahme  nur  dadurch  zu  erklären, 
dass  Busch  die  eingeklemmte  Schlinge  nur  von  aussen  gesehen 
hat  Hierbei  kann  es  allerdings  den  Anschein  haben,  als  sei 
auch  das  zufahrende  Ende  verschlossen.  Ich  habe  meine  Wachs- 
injectionen  unter  ziemlich  hohem  Drucke  ausgeffihrt,  in  einigen 
Fällen  platzte  der  Darm,  aber  der  Längsschnitt  zeigte  regel- 
mässig eine  freie  Communication  des  zuführenden  Endes  mit  der 
Schlinge.  Der  Querschnitt  des  ersteren  schien  nicht  einmal  ab- 
hängig zu  sein  von  der  Höhe  des  Dmckes,  sondern  hauptsäch- 
lich von  der  Weite  der  Brachpforte  und  der  Dicke  des  einge- 
klemmten Mesenteriums.  An  den  Wachspräparaten  werden  Sie 
sich  von  diesen  Verhältnissen  überzeugen  können. 

Ebenso  wenige  entspricht  die  Annahme  von  Busch  den 
hydrostatischen  Gesetzen.  Nehmen  wir  an,  im  Momente  des 
Verschlusses  am  unteren  Ende  betrage  der  Seitendruck  in  der 
eingeklemmten  Schlinge  1  Gtm.  Hg,  so  muss  der  gleiche  Dmck 
herrschen  unmittelbar  vor  der  Verschlussstelle,  im  Scheitel  der 
Schlinge,  in  der  Ebene  des  Bmchringes  wie  auch  oberhalb  des- 
selben im  zuführenden  Darmende.  Steigt  dieser  Drack  auf  2, 
5,  10  Gtm.  Hg,  erreicht  er  selbst  sein  Maximum,  —  frische 
»Schweinedärme  platzten  bei  20—25  Gtm.  Hg,  also  i  bis  k  Atmo- 
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Sphäre  —  immer  muss  ia'allea  Punkten  der  geschlossenen  Schlinge, 
diesseits  wie  jenseits  der  £bene  des  Bmchringes,  der  Drnck  eia 
gleicher  sein.  Sie  sehen,  meine  Herren,  es  ist  physikdisch  on- 
möglich,  dass  das  zuführende  Ende  abgeschlossen  werde. 

Mit  Berücksichtigung  der  Ros er' sehen  Yersuchsresultate 
lag  es  nahe,  zu  fragen:  wird  denn  durch  den  einfachen  Druck 
auf  die  eingeklemmte  Schlinge  kein  Verschluss  zu  Stande  kom- 
men? Eine  genauere  Betrachtung  zeigt  indessen  sofort,  dass 
dies  nach  dem  eben  angeführten  [hydrostatischen  Gesetze  gleich- 
falls unmöglich  ist.  Der'Druck  der  Hand  auf  die  prall  gespannte 
Schlinge  erhöht  ja  nicht  nur  den  Druck  unterhalb,  sondern 
auch  in  und  oberhalb  der  Ebene  des  Bruchringes.  Es  kann 
hierdurch  also  höchstens  der  Verschluss  des  abführenden  Endes 
fester,  niemals  aber  das  zuführende  Ende  ebenfalls  abgeschlossen 
werden. 

An  einem  höchst  einlachen  Versuche,  welchen  ich  mir  er- 
laube, Ihnen  hier  zu  zeigen,  lassen  sich  diese  Verhältnisse  äusserst 
klar  demonstriren.  Um  das  Maass  des  Druckes  genau  zu  ken- 
nen, welches  ich  bei  den  Einklemmungsversuchen  verwendete, 
habe  ich  das  einzuklemmende  Darmstück  mittelst  einer  T-R5hre 
mit  einem  Manometer  in  Verbindung  gesetzt.  Sie  sehen  den 
Apparat  hier  vor  sich. 

Die  Bruchpforte  wird  wieder  durch  ein  Loch  von  dem 
Durchmesser  eines  kleinen  Fingers  repräsentirt. .  In  ihr  hängt 
eine  Darmschlinge,  deren  eines  Ende  frei  mündet,  deren  anderes 
durch  einen  Eautscbukschlauch  mit  dem  einen  Schenkel  der 
T-Röhre  in  Verbindung  steht.  Die  beiden  anderen  Schenkel  der 
letzteren  führen,  der  eine  zu  dem  Manometer,  der  andere  zu 
einer  Eautschukröhre ,  in  welche  die  Injectionsspritze  eingesetzt 
wird. 

Ich  habe  den  Versuch  sowohl  mit  Wasser-  als  mit  Luftinjec- 
tionen  ausgeführt;  von  den  letzteren  rühren  die  Trockenprä- 
parate her.  Hier  werde  ich  der  Einfachheit  und  Reinlichkeit 
halber  Luft  verwenden. 

Ist  die  Spritze  mit  Luft  gefüllt,  so  setzt  man  das  Mundstack 
in  den  offenen  Eautscbukschlauch  und  beginnt,  Anfangs  langsam, 
dann  plötzlich  rascher  den  Stempel  vorzuschieben.  Sie  sehen, 
wie  sich  das  zuführende  Ende  aufbläht,  sich  möglichst  senkrecht 
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zur  Ebene  der  Brachpforte  aufrichtet  und  jetzt  die  Pforte  toII- 
stSndig  ansfoUt.  Nnn  beginnt  bereits  der  Yerscbluss  des  ans- 
fahrenden  Endes,  noch  eine  Bewegung  des  Stempels  und  die 
Schlinge  ist  an  der  einen  Seite  abgeschlossen  und  fängt  an,  sich 
zQ  blähen.  Sie  zieht  noch  etwas  Darm  vom  abfahrenden  Stacke 
nach,  dann  steht  sie  vollkommen  ruhig.  Von  diesem  Zeitpunkte 
ab  sehen  Sie,  wie  das  Quecksilber  in  dem  einen  Schenkel  des 
Manometers  fällt,  im  anderen*^steigt.  Die  Differenz  der  beiden 
Quecksilber-Säulen  zeigt  den  Seitendruck  an,  welcher  eben  in  der 
Schlinge  herrscht.  Wir  haben  jetzt  12  Gm.  Hg,  ein  Druck,  der 
QngeMr  die  Hälfte  des  maximalen  beträt.  Ich  schliesse  nun 
den  Schlauch  vor  der  Spritze.  Sie  sehen  der  Druck  bleibt  con- 
stant,  ein  Beweis,  dass  die  Einklemmung  vollständig  ist.  Com- 
primirt  man  nun  die  Schlinge,  entweder  ober-  oder  unterhalb  des 
Brachringes,  immer  wird  ein  Ausschlagen,  ein  Ansteigen  der 
Qnecksilber-Säule  anzeigen,  dass  eine  Drucksteigerung  stattfindet. 
Die  Gommunication  im  zufahrenden  Darmende  muss  demnach  frei 
sein. 

Zum  Ueberflusse  erlaube  ich  mir,  Ihnen  hier  noch  ein 
Wachspräparat  zu  zeigen,  welches  das  Resultat  des  Experimentes 
auf  dem  Längsschnitte  darstellt.  Dasselbe  ist  auf  die  gleiche 
Weise  gewonnen  wie  die  ersten  Präparate,  nur  wurde,  während 
die  Masse  noch  flüssig  war,  die  Schlinge  von  unten  her  compri- 
mirt  und  vor  den  Fingern  abgebunden. 

Das  B^umö  der  bisher  angefahrten  Versuche  würde  lauten: 

Die  Einklemmung,  d.  h.  zunächst  der  Verschluss 
des  abführenden  Darmendes  wird  herbeigeführt  durch 
die  plötzlich  andrängende  Wachs-,  Wasser-  oder 
Luftsäule.  Ist  der  Verschluss  einmal  zu  Stande  ge- 
kommen, so  giebt  es  keinen  im  Darme  möglichen 
Druck,  welcher  die  fest  aneinander  gepressten  Darm- 
wände löst 

Der  Verschluss  des  zuführenden  Endes  durch  ge- 
steigerten Seitendruck  ist  nach  physikalischen  Ge- 
setzen unmöglich. 

Am  lebenden  Darme  wurd  der  plötzliche  Verschluss  einer  im 
Bruchsacke  liegenden  Darmschlinge  wohl  auf  folgende  Weise  zu 
Stande  kommen: 


308  Dr.  H.  Losseü, 

Unmittelbar  nach  dem  Hervortreten  einer  Hernie ,  oder  aber 
bei  einem  mit  Brach  bereits  behafteten  Individuum  wird  in  Folge 
einer  heftigen  Action  der  Bauchprease  oder  durch  heftige  peri- 
ataltische  Bewegungen  plötzlich  eine  grosse  Menge  Eoth  and 
Darmgase  gegen  die  Bruchpforte  hingetrieben.  Die  zunächst 
oberhalb  der  Pforte  gelegene  Darmschlinge  bläht  sich  auf,  stellt 
sich  in  die  Axe  der  Brachpforte  und  nun  schiebt  sich  mit  einem 
Male  eine  dicke  Eothsäule  durch  die  Bruchpforte  und  presst  das 
ausfahrende  Ende  zusammen.  Ist  der  Verschluss  zu  Stande  ge- 
kommen, so  beginnt,  je  nach  der  Geräumigkeit  des  Bruchsackes, 
das  Nachziehen  von  Darm  und  die  Ausdehnung  bis  zur  Gestalt 
eines  Eugelabschnittes.  Die  Schlinge  nimmt  die  bekannte  Pilz- 
gestalt an. 

Es  ist  diese  Darstellung  fast  die  gleiche,  wie  Busch  sie 
in  seinem  Lehrbuche  der  Chirurgie  giebt.  Sie  unterscheidet  sich 
indessen  in  einem  Punkte  wesentlich  von  derselben.  Nach 
Busch  ist  die  Abknickung  die  Ursache  des  Verschlusses,  hier 
ist  sie  die  Folge. 

Man  wird  mir  nun  einwerfen  können:  Das  ist  keine  eigent- 
liche Einklemmung,  das  ist  Eothstauung.  Allerdings  stellt  der 
eben  beschriebene  Zustand  zunächst  eine  Eothstauung  dar,  jeden- 
falls aber  keine  solche,  wie  sie  in  alten  grossen,  namentlich 
Dickdarmbrüchen  häufig  vorkommt,  bedingt  durch  die  Gonsistenz 
der  Faeces  und  die  hierdurch  vermehrte  Reibung,  üebrigens 
werde  ich  sofort  zeigen,  dass  die  Absperrung  des  Eothes  in 
unserem  Falle  nicht  lange  für  sich  bestehen  bleibt,  dass  sich 
vielmehr  bald,  oft  sehr  rasch  eine  Behinderung  der  Blutcirculation 
einstellen  muss,  das  nothwendige  Requisit  einer  eigentlichen  In- 
carceration,  einer  Strangulation. 

Es  wird  lediglich  von  der  Differenz  der  Spannungen  im  in- 
carcerirten  Darme  und  in  den  die  Bruchpforte  passirenden  Ge- 
fässen,  Arterien  und  Venen,  abhängen,  ob  die  Girculation  des 
Blutes  alterirt  wird  oder  nicht. 

Beträgt  der  Seitendruck  in  der  Schlinge  0  Hg,  ein  Druck, 
bei  welchem  die  Versuche  bereits  eine  Absperrung  des  Eothes 
ergaben,  so  würden  hierbei  weder  Venen  noch  Arterien  die  ge- 
ringste Compression  erleiden  können.     Nach  Mogk*)  schwankt 

*)  Ludwig,  Lehrbuch  der  Physiologie.  Bd.  IL  S.  180. 
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bei  dem  Hunde  der  ans  zahlreichen  Versuchen  resnltirende  mitt- 
lere Druck  in  der  Vena  jngul.  7on  2  bis  15  Mm.  Hg,  in  den 
Yenae  brachiales  von  10  bis  30  Mm.  Hg.  Volkmann*)  fand 
ihn  in  der  Vena  facialis  der  Ziege  41  Mm.  Hg  und  gleichzeitig 
in  der  Vena  jngolaris  18  Mm.  Hg. 

Messnngen  am  Menschen  fand  ich  nicht  angegeben,  indessen 
scheint  nach  Ludwig  der  Seitendruck  der  menschlichen  Venen 
in  die  für  die  Säugethiere  festgestellten  Grenzen  zu  fallen.  Man 
wird  demnadi  keinen  grossen  Fehler  begehen,  wenn  man  an* 
nimmt,  der  Seitendruck  in  den  Mesenterialvenen  übersteige  kaum 
3  Gtm.  Hg.  Vielleicht  ist  er  noch  niedriger,  da  die  Mesenterial- 
Tenen  von  keiner  Seite  her  unter  dem  Einflüsse  der  Muskelcon- 
tractionen  stehen,  wie  dies  bei  den  Venen  des  Gesichtes  und  der 
Extremitäten  der  Fall. 

Nach  Messungen,  welche  Volk  mann**)  und  Andere  an 
grösseren  Arterien  verschiedener  Thiergattungen ,  Faivre  am 
Menschen  angestellt  haben,  schwankt  die  mittlere  Spannung  bei 
dem  Schafe  zwischen  206  und  98  Mm.  Hg,  bei  dem  Hunde 
zwischen  172  und  120  Mm.  Hg,  bei  dem  Menschen  zwischen  110 
und  120  Mm.  Hg. 

Hiemach  würde  eine  Spannung  im  Bruche  von  3  Ctm.  Hg 
nur  eine  venöse  Stauung  zur  Folge  haben,  in  den  Arterien 
würde  das  Blut  noch  vollkommen  frei  strömen  können.  Erhebt 
sich  aber  der  Seitendruck  auf  10  bis  12  Gtm.  Hg,  so  muss  auch 
der  arterieUe  Zufluss  eine  Behinderung  erfahren. 

Dieser  Darlegung  entspricht  auch,  wie  mir  scheint,  die  klini- 
sdie  Beobachtung  und  es  werden  hierdurch  ebenso  leicht  die  Fälle 
erklärt,  welche  bereits  Malgaigne  und  Ros er  zu  denken  gaben, 
als  auch  die,  üi  welchen  die  Darmgangrän  mit  erschreckender 
Schnelligkeit  eintritt. 

Noch  bin  ich  Ihnen,  meine  Heiden,  den  Beweis  schuldig, 
dass  der  Druck  in  der  eingeklemmten  Hernie  auch  wirklich  con- 
stant  steigt,  sowie,  dass  er  schliesslich  das  Maximum  des  arte- 
riellen Seitendrucks  übersteigen  kann. 

Was  zunächst  die  Frage  der  constanten  Drucksteigerung  be- 


*)  Ludwig,  a.  a.  0. 
••)  Ebendas.  S.  173. 
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trifft,  so  scheinen  mir  in  der  fortwährenden  Zunahme  des  Darm* 
inhaltes ,  in  der  stets  nach  unten  fortschreitenden  peristaltischen 
Wellenbewegung,  femer  in  der  Ansammlung  von  Bruchwasser, 
schliesslich  in  der  oedematOsen  Anschwellung  der  Darmhäute 
Momente  genug  gegeben  zu  sein,  welche  eine  mit  der  Dauer  der 
Einklemmung  wachsende  Drucksteigerung  zur  Folge  haben 
müssen. 

Wie  hoch  der  Druck  schliesslich  steigen  kann,  das  durfte 
folgender  Versuch  lehren:  Es  ist  klar,  dass  das  Maximum  des 
Seitendruckes  dicht  oberhalb  der  Bruchpforte  in  dem  Momente 
erreicht  sein  muss,  in  welchem  der  Druck  gleich  der  Summe 
der  Reibungs- Widerstände  im  ganzen  oberen  Darmrohre  ist.  Von 
diesem  Momente  an,  muss  eine  Rückwärtsbewegung  des  Darmia- 
haltes beginnen,  und  zwar  wird  die  Flüssigkeit  in  der  Axe  des 
Stromes  zurückfliessen ,  während  am  Rande  in  Folge  der  Peri- 
staltik ein  stetes  Vorwärtsschieben  statt  hat.  In  der  einge- 
klemmten Schlinge  selbst  setzen  sich  die  beiden  Bewegungen  in 
einander  um,  sie  halten  sich  das  Gleichgewicht,  der  Druck  kann 
von  nun  ab  nicht  mehr  steigen.  Ich  habe  nun  ein  440  Gtm. 
langes  Stück  frischen  Schweinedünndarm  mit -einem  dünnen  Brei 
von  gekochter  Grütze  und  Erbsen  gefüllt,  das  eine  Ende  mit 
einem  senkrecht  stehenden  Glastrichter,  das  andere  mit  einer 
Spritze  in  Verbindung  gesetzt,  welche  zugleich  mit  dem  Mano- 
meter communicirte.  Es  zeigte  sich,  daSs  ein  Druck  von  9  bis 
10  Gtm.  Hg  erforderlich  war,  um  die  Breisäule  im  Trichter 
steigen  zu  lassen. 

Wenden  wir  dieses  Resultat  auf  den  lebenden  Dünndarm  des 
Menschen  im  Zustande  der  Einklemmung  an,  und  ziehen  wir 
hierbei  in  Rechnung  einmal  die  Enge  der  Bruchpforte,  von  deren 
Querschnitt  das  Lumen  des  zuführenden  Endes  abhängt,  ferner 
die  Länge  des  Dünndarms  von  15  bis  20  Fuss  oder  495  bis 
660  Gtm.,  dann  die  stets  nach  unten  fortschreitende  peristaltische 
Wellenbewegung,  die  grossere  Viscosität  des  Darminhaltes  gegen- 
über der  von  mir  verwendeten  Masse,  schliesslich  den  Wider- 
stand, welchen  der  Pylorus  resp.  die  Goecalklappe  entgegen- 
setzt, so  dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  der  Druck  hier  9  bis 
10  Gtm.  Hg  weit  übersteigen  und  somit  sicher  höher  als  der 
arterielle  Druck  werden  kann. 
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Es  stimmt  hiermit  auch  die  Härte  der  Brachgeschwnlst, 
welcher  bei  jeder  Herniotomie  zu  constatiren  ist,  so  lange  noch 
keine  Gangrän  eingetreten,  sowie  die  Gewalt,  mit  welcher  bei 
der  Colotomie  der  Roth  nicht  selten  heransspritzt. 

Wir  haben  bisher  die  Einklemmung  betrachtet,  wie  sie  sich 
im  Versuche  und  spontan  einstellt  und  meist  bestehen  bleibt,  so 
lange  keine  Taxis  die  Schlinge  zu  lösen  versucht.  Wie  verhält 
sie  sich  nun  der  Taxis  gegenüber? 

Böser  und  nach  ihm  Streubel*)  haben  bereits  frfiber  aus 
der  Theorie  der  Einklemmungsklappen  den  Schluss  gezogen,  dass 
ein  Znsammenpressen,  Kneten,  Weigern,  mit  einem  Worte, 
ein  Druck  auf  die  Bruchgeschwulst  niemals  einen  Erfolg  habeu 
könne,  dass  hierdurch  vielmehr  das  Repositionshindemiss  erhöht 
wurde. 

Dieser  Schluss  an  sich  war  ganz  richtig;  wie  aber  steht  es 
mit  der  Voraussetzung,  dem  Elappenmechanismus  ?  Es  ist  hier 
der  Ort,  an  welchem  ich  auf  den  Roser'schen  Versuch  näher 
eingehen  muss. 

Bekanntlich  hat  Böser**}  eine  Darmschlinge  durch  einen 
Ring  von  dem  Qnerschnitt  eines  Fingers  gezogen,  dieselbe  dann 
an  ihrer  convexen  Seite  aufgeschnitten  und  Wasser  einfliessen 
lassen.  Die  Schlinge  blähte  sich  auf  vor  der  Bruchpforte,  es 
floss  unten  kein  Tropfen  ab,  und  wenn  er  nun  von  oben  her 
hineinsah,  so  konnte  er  einen  „klappenartigen  Verschluss^  er- 
kennen, „die  Klappen  nehmen  sich,^  so  sagt  Roser,  „ähnlich 
aus,  wie  man  sie  an  der  Aorta  unter  Wasser  zu  prüfen  ge- 
wohnt ist.'*  Ich  habe  diesen  Versuch  oft  wiederholt;  er  gelingt 
fast  immer.  Sehen  wir  indessen  näher,  me  das  zu  Stande 
kommt. 

Hier  sind  zwei  Wachslängsschnitte,  welche  durch  den  Rose  ra- 
schen Versuch  gewonnen  sind;  zugleich  habe  ich  eine  schema- 
tische Zeichnung  des  Längsschnittes  entworfen. 

Die  beiden  Darmenden,  das  zu-  und  abführende,  sind  leer 
und  zusammengefallen;    sie   liegen    sammt    dem  Mesenterium  in 


*)  Strenbel,  Ueber  die  Taxis  bei  Bracheinklemmungen.    Prager  Viertel- 
jahmchrift  1861.  Bd.  I.  S.  1. 

•*)  Archiv  for  pbysiol.  Heilkunde.  Bd.  XV.  185G.  S.  355  ff. 
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einer  relativ  weiten  Brachpforte,  neben  ihnen  ist  Raum  genüg, 
nm  einen  dicken  Gatheter  durchzuschieben.  Oberhalb  des  Brach- 
ringes sehen  Sie  die  äussere,  dem  Mesenterium  abgekehrte,  an 
sich  längere  Darmwand  zu  beiden  Seiten  taschenartig  ausge- 
buchtet, die  Duplicatur  der  inneren,  mesenterialen  Wand  aber  in 
der  Mitte  zusammengepresst.  Nun  drängt  sich  sofort  die  Frage 
auf:  Was  hindert  denn  eigentlich  das  Wasser,  hier  die  dünn- 
flüssige Wachsmasse  daran,  zu  dem  einen  oder  anderen  Ende 
herauszufliessen  ?    Die  Antwort  ist  sehr  Qinfach:  Nichts. 

Der  Druck  muss  in  der  Schlinge  nur  um  Weniges 
steigen,  und  es  öffnet  sich  das  eine  oder  andere  Ende,  oder  beide 
zugleich,  die  Flüssigkeit  strömt  aus.  Da  aber  bei  dem  eben  be- 
schriebenen Ros er' sehen  Versuche  die  Schwere  der  Wassersäule 
nicht  hinreicht,  die  in  den  Darmenden  bestehenden  Reibongs- 
widerstände  zu  überwinden,  so  gelingt  der  Verschluss.  Gompri- 
mirt  man  die  Schlinge  kräftig  mit  den  Fingern,  so  entleert  sie 
sich  sofort  durch  beide  Enden. 

Ebenso  wenig  kann  der  Versuch  glücken,  wenn  in  dem 
einen  oder  anderen  Ende  eine  Flüssigkeitssäule  sich  befindet. 
Denn  der  in  der  Schlinge  bestehende  Seitendruck  würde  sich  so- 
fort auf  dieselbe  fortpflanzen,  die  Flüssigkeit  müsste  ausströmen. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  der  Roser'sche  Versuch  ist  an 
zwei  Bedingungen  geknüpft,  ohne  welche  er  nie  gelingt: 

Einmal  müssen  die  beiden  Darmenden  leer  sein^  dann  darf 
der  auf  die  Schlinge  ausgeübte  Druck  nie  grösser  sein,  als  die 
Reibungswiderstände  in  einem  der  beiden  Enden. 

Kommen  diese  Bedingungen  am  Lebenden  bei  Einklemmungen 
Tor? 

Vorausgesetzt,  dass  meine  Versuche  und  Präparate  Sie  von 
dem  Mechanismus  der  Einklemmung  überzeugt  haben,  kann  Ihnen 
die  Antwort  nicht  schwer  sein.  Eine  Ton  Anfang  an  bestdiende 
Leere  des  zufahrenden  Endes  giebt  es  nicht*),  denn  wie  sollte 

^  Es  widersprechen  dieser  Behauptung  keineswegs  die  Fälle  von  Einklem- 
mung, in  welchen  durch  odematose  Schwellung  der  Darmschleimhaat  auch 
das  zuführende  Ende  sein  Lumen  eingebüsst  bat,  denn  auch  hier  war  im  Uo- 
mente  der  Einklemmung  das  zuführende  Ende  offen.  Wollte  man  aber  diesen 
Einwand  nicht  gelten  lassen,  so  sind  dennoch  diese  Fälle  nicht  für  die  Theorie 
der  Brucheinklemmungsklappen   zu  verwerthen.    Denn  es  handelt  sich  ja  hier 
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der  Darminhalt  in  die  vorgefallene  Schlinge  gerathen?  und  der 
mit  der  Hand  geübte  Druck  der  Taxi?  müsste  selbst  bei  engen 
Bnichpforten  die  Reibungswiderst&nde  in  den  beiden  Enden 
überwinden,  wenn  eben  keine  anderen  Hindernisse  beständen. 

Hiernach  glaube  ich  wohl  behaupten  zu  dürfen,  dass  die 
VoraQssetzung  Roser's  und  StreubeTs,  als  seien  Einklem- 
mimgsklappen  ein  Hindemiss  der  Reposition,  nicht  richtig  ist. 

Autoren,  welche,  wie  Busch,  einen  Elappenmechanismus 
nicht  anerkennen,  suchen  das  Hinderniss  in  der  Abknickung  des 
Darmes  und  behaupten,  der  einfache  Druck  müsse  nothwendiger 
Weise  die  Abknickung  und  hiermit  die  Eothabsperrung  ver- 
mehren. Aber  die  Abknickung  ist  ja,  wie  wir  oben  sahen,  gar 
nicht  die  Ursache,  sie  ist  die  Folge  des  Verschlusses^  und 
noch  mehr:  am  zufuhrenden  Ende  existirt  überhaupt  keine  Koth- 
absperrung. 

Woran  liegt  es  denn  nun  aber,  dass  eine  Gompression  der 
Schlinge  den  Bruch  nicht  ebenso  reponirt  wie  eine  Hemia 
libera?  Es  ist  der  Seitendruck,  welcher  sowohl  in  der 
eingeklemmten  Schlinge,  als  in  dem  oberhalb  der 
Bruchpforte  gelegenen  Darmstücke  herrscht. 

Dass  derselbe  mit  jeder  Gompression  der  eingeklemmten 
Darmschlinge  wächst,  und  hierdurch  das  abführende  Ende  noch 
fester  verschliesst,  zeigte  das  vorhin  ausgeführte  Experiment. 

Suchen  wir  nun  nach  einer  zweckdienlichen  Taxis,  so  ist  es 
klar,  dass  sich  dieselbe  nur  auf  das  untere,  abführende  Darm- 
ende beziehen  kann.  Es  muss  auf  irgend  eine  Weise  gelingen, 
die  beiden  fest  an  einander  gepressten  Darmwände  von  einander 
zu  zidien. 

Diese    Taxis     besteht    in     einer    Seitwärtsbewegung 


iediglich  nm  eine  Schwellungsstrictur,   keineswegs   aber   um  Klappen  im 
mechanischen  Sinne  des  Wortes. 

*}  Dass  die  Abknicknng  nicht  den  Yerschlass  bedingt,  ist  auch  durch  den 
Versuch  direct  zu  beweisen.  Wird  bei  dem  Manometerversuche  die  Luft  oder 
das  Wasser  unter  geringem  Drucke  und  weniger  rasch  eingespritzt,  so  erreicht 
die  Flossigkeit  das  abführende  Ende  früher,  als  es  tollkommen  verschlossen  ist 
Die  Einklemmung  gelingt  dann  nicht  mehr,  selbst  wenn  der  Spritzenstempel 
mit  8 — 10  Gtm.  Hg  arbeitet  Die  Abknickung  dagegen  zeigt  sich  ebenso,  wie 
wenn  der  Verschluss  zu  Stande  gekommen. 
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der  eingeklemmten  Darmschlinge,  und  zwar  nach  der 
Seite  des  zuführenden  Endes.  Führe  ich  diese  hier  an  der 
mit  Luft  gefüllten  Schlinge  aus,  so  hören  Sie  sofort  das  Ent- 
weichen der  Luft  und  eine  nun  folgende  Gompression  reponirt 
den  ganzen  Bruch.  An  dem  Wachspräparate,  welches  ich  hier 
herumgebe,  können  Sie  den  Vorgang  auf  dem  Längsschnitte 
sehen.  Die  mit  Wachs  ausgegossene  Schlinge  wurde,  während 
die  Masse  noch  flüssig  war,  zur  Seite  gebogen. 

Man  muss  sich  die  plötzliche  Lösung  der  Absperrung  wohl 
auf  folgende  Weise  erklären:  Im  eingeklemmten  Zustande  steht 
die  Duplicatur  der  mesenterialen  Dannwand  von  allen  Seiten 
unter  dem  gleichen  Seitendruck.  Ein  spontanes  Abheben  von 
der  gegenüberliegenden  Wand  am  ausführenden  Ende  ist  daher 
unmöglich.  Nun  wird  im  Momente  der  Seitwärtsbewegung  die 
Darmwandduplicatur  so  weit  von  der  anderen  Wand  des  abfuh- 
renden Endes  entfernt,  dass  die  in  der  Schlinge  befindliche  Luft 
etc.  bis  über  die  Ebene  der  Bruchpforte  hinaus  vordringen 
kann.  Hier  wird  aber  der  in  der  Schlinge  herrschende  Seitendmck 
nicht  mehr  durch  einen  gleichen  aufgehoben  und  schiebt  sofort 
den  Inhalt  vor  sich  her.    Die  Absperrung  ist  gelöst. 

In  der  Praxis  wird  die  eben  demonstrirte  Seitenbewegnng 
womöglich  nach  allen  Richtungen  ausgefuihrt  werden  müssen,  da 
es  wohl  durch  kein  diagnostisches  Mittel  zu  eruiren  sein  dürfte, 
auf  welcher  Seite,  rechts  oder  links,  vorn  oder  hinten,  das  zu- 
führende Ende  liegt.  Hört  oder  fühlt  man  hierbei  ein  Gurren, 
so  wird  man  eine  allseitige  Gompression  der  Bruchgeschwxdst 
vornehmen  und  die  Reposition  muss  gelingen. 

Ist  der  Bruch  zu  wenig  zugänglich,  wie  dies  bei  Schenkel- 
hemien  fetter  Individuen  nicht  selten  der  Fall,  so  könnte  man 
den  Bruchsack  biossiegen,  wie  bei  der  Hemiotomia  externa,  nnd 
dann  die  Taxis  versuchen,  bevor  eine  Erweiterung  der  Brach- 
pforte  vorgenommen  wurde. 

Ich  bin  mir  nun  vollkommen  bewusst,  dass  der  so  eben  ge- 
gebene Vorschlag  der  Taxis  nicht  absolut  neu  ist.  Em  Hin- 
und  Herbewegen  der  Bruchgeschwulst  wurde  auch  von  Busch, 
Linhart  und  Anderen  empfohlen.  Aber  aus  welchem  Grunde? 
Man   beabsichtigte   bald  das  eine,  bald  das    andere   abgeknickte 
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Eade  in  die  Ricbtong  seiner  Axe  zn  bringen  and  hierdurcli  den 
Danninbalt  langsam  nach  der  Banchhöhle  hin  zu  entleeren. 

Wie  ans  meinen  Yersnchen  hervorgeht,  ist  dies  am  znfQh- 
renden  Ende  ganz  und  gar  unmöglich,  am  abfuhrenden  aber  ge- 
schieht es  nicht  durch  Aufheben  der  Abknickung.  — 

Interessant  ist  es,  an  der  Hand  dieser  Thatsachen  die 
übrigen  Repositionsmanöver  zu  betrachten,  welche  seither  Gel- 
taog  hatten  und  von  einzelnen  Autoren  als  rationell  empfohlen 
wurden. 

1)  Wenn  StreubeP)  mit  den  Fingerspitzen  einer  oder 
beider  Hände  die  Brucbgeschwulst  dicht  an  der  Pforte  compri- 
mirte,  um  den  hier  liegenden  Darmabsehnitt  auf  das  Volumen 
des  im  Bruchringe  liegenden  zu  reduciren,  und  nun  einen  Druck 
auf  die  ganze  Brucbgeschwulst  ausfiben  liess,  so  musste  ihm  die 
Reposition  gelingen,  sobald  er  den  Bruch  einmal  fiberwiegend 
nach  der  Seite  des  zuf&hrenden  Endes  drängte.  Im  anderen 
Falle  war  sein  Bemuhen  fruchtlos. 

2)  In  ähnlicher  Weise  sind  die  Erfolge  des  Seutin'schen 
Verfahrens  zu  erklären. 

3)  Ein  Zug  an  der  Bruchgeschwulst  wurde  von  Streubel, 
Linhart,  Heller  empfohlen.  Er  führt  nur  dann  zum  Ziel, 
wenn  er  nicht  direct  nach  unten,  sondern  in  der  bestimmten 
Richtung  seitwärts  ausgeführt  wird. 

4)  Roser  und  Andere  machten  darauf  aufmerksam,  dass 
an  der  Leiche  die  eingeklemmte  Darmschlinge  sich  sehr  leicht 
von  der  Bauchhöhle  her  aus  dem  Bruchringe  herausziehen  lasse, 
eine  Erscheinung,  welche  meiner  Ansicht  nach,  auf  dem  Er- 
löschen der  Peristaltik  und  der  Verbreitung  des  Darmiohaltes 
nach  dem  Gesetze  der  Schwere  beruht.  Gleichwohl  verwerthete 
man  diese  Beobachtung  und  suchte  durch  die  Bauchdecken  hin- 
durch, oder  mittelst  der  Rectalpalpation,  neuerdings  durch  forcirte 
Wasserinjection  (Simon)  einen  Zug  von  innen  her  zu  bewerk- 
stelligen. Wenn  Sie  hier  am  Versuchsobjecte  alle  diese  Methoden 
prfifen,  so  zeigt  es  sich,  dass  ein  Zug  an  beiden  Enden,  oder 
nur  an  dem  zuführenden  umsonst  ist,  ein  Zug  am  abfahrenden 
Darmende  aber  nur  dann  ohne  Gefahr  der  Darmzerreissung  zum 


•)  a.  a.  0. 

T.  Laogenbeek,  ArchW  f.  Chirargie.  XVII.  21 
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Ziele  fahrt,  wenn  der  Seitendmck  in  der  eingeklemmten  SehKnge 
noch  keinen  höheren  Grad  erreicht  hat.  Der  Zng  von  innen  her 
bietet  daher  wenig  Yortbeile. 

5)  Indessen  sind  die  forcirten  Wasserinjectionen  dennoch  zu 
verwerthen,  freilich  ans  einem  ganz  anderen  Grande. 

Gelingt  es  nämlich,  z.  B.  am  Dickdarme,  den  Dmck  noter- 
halb  des  Verschlnsses  höher  zn  steigern,  als  der  in  der  einge- 
klemmten Schlinge  herrschende  beträgt,  so  mnss  sich  sofort  das 
abfährende  Ende  öffnen,  nnd  eine  Gompression  der  Brncbge- 
scbwnlst  reponirt  die  Hernie.  Das  Experiment  zeigt  dies  sehr 
schön. 

Ob  bei  Dünndarmbrüchen  die  Coecalklappe  einen  derartigen 
Seitendmck  zn  Stande  kommen  lässt,  kann  znr  Zeit  noch  nicht 
entschieden  werden,  da  wir  noch  dnrchans  nicht  wissen,  ob  die 
Klappe  immer  snfficient  ist. 

6)  In  nenester  Zeit  haben  Dnplony  nnd  Dolbean*)  mit 
dem  Dienlafoy'schen  Aspirator  an  der  eingeklemmten  Schlinge 
eine  subcutane  Entleerung  von  gasförmigem  und  flüssigem  Darm- 
inhalte  ausgeführt  und  hierbei  mehrere  Erfolge  gehabt  Da  das 
offene,  zuführende  Ende  stets  neue  Eothmassen  eintreten  Usst, 
so  erscheint  diese  Methode  jedenfalls  nicht  rationell,  man  müsste 
denn  den  ganzen  Darm  auspumpen  wollen. 

7)  Dagegen  dürfte  die  Function  des  gespannten  Bruchsackes, 
wie  sie  RaToth**)  vorgeschlagen,  in  manchen  Fällen  von  ent- 
schiedenem Vortheile  sein.  Sie  vermindert  jedenfalls  den  Seiten- 
dmck und  macht  vor  Allem  die  eingeklemmte  Darmschlinge  den 
Fingern  zugänglicher. 

8)  Darf  ich  noch  mit  zwei  Worten  der  inneren  Mittel  Er- 
wähnung thun,  welche  zur  Unterstützung  der  Taxis  gereicht  wer- 
den, so  möchte  ich  aus  nahe  liegenden  Gründen  die  Erfolglosig- 
keit, ja  Schädlichkeit  der  Abführmittel  betonen,  dafür  aber  die 
heutzutage  ziemlich  verlassene  Darreichung  von  Opium  in  den 
ersten  Stadien  der  Einklemmung  warm  empfehlen.  Ich  glaube 
sicher,    dass  durch  Verlangsamung   der  Peristaltik   eine  rasche 


^)  Jahresbericht  von  Yirchow-Hirsch.  1871.  Bd.  IL  444  u.  445. 
**)  Ueber  die  Hydropsie  des  Brachsackes  als  Repositionshinderniss.    Ber- 
lin, klin.  Wochenschrift.  1868.  Nr.  22. 
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Steigerang  des  Seitendruckes  Termieden  nnd  die  früh  nntemom- 
mene  Taxis  erfolgreicher  sein  wird. 

Wenn  ich  Sie,  meine  Herren,  znm  Schlüsse  bitte,  die  von 
mir  empfohlene  nnd,  wie  ich  glaube,  physikalisch  begründete 
Taxis  n&her  zn  prüfen,  so  bin  ich  weit  davon  entfernt  zu  meinen, 
daBs  sie  in  allen  Fällen  zum  Ziele  führe  und  am  Ende  die  Her- 
niotomie  unnöthig  mache.  Immer  wird  es  noch  Einklemmungen 
genug  geben,  welche  nur  der  Schärfe  des  Messers  weichen,  wie 
ich  denn  bei  diesen  Untersuchungen  zunächst  nur  die  Fälle  im 
Auge  habe,  für  deren  Erklärung  Roser  und  Busch  ihre  Theo- 
rieen  aufstellen  zu  müssen  glaubten. 
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XII. 

lieber  die  feineren  anatomischen  Verände- 
rungen  bei  Auflieilung   von  Haut  auf 

Granulationen. 


Von 

Prof.  Dr.  Xhiersch 

in  Leipzig*). 


M.  JB.!  Wer  sich  einmal  mit  üntersnchmigeii  über  Wund- 
heilang  beschäftigt  hat,  für  den  behält  dieses  anziehende  Thema 
ein  bleibendes  Interesse,  und  so  wie  sich  von  irgend  einer  Seite 
„etwas  mehr  Licht"  verbreitet,  kehrt  er,  wenngleich  mit  der  ge- 
dämpften Leidenschaft  späterer  Jahre,  zn  seiner  ersten  Liebe  zurück. 
So  lag  auch  für  mich  in  der  schönen  Erfindung  Räverdin's 
eine  Aufforderung,  meine  früheren  Untersuchungen  über  Wand- 
heilung wieder  aufzunehmen. 

Vor  Allem  hielt  ich  es  für  nöthig,  mir  Material  zu  ver- 
schaffen, um  die  Vorgänge  der  Anheilung  von  Haut  auf  Granu- 
lationsflächen  in  verschiedenen  Stadien  zu  untersuchen.  Die  Ge- 
legenheit dazu  bot  sich  bald.  Durch  Verbrühung  war  bei  einem 
Bräuknecht  die  Haut  am  Unterschenkel  in  grosser  Aasdehaang 
verloren  gegangen.  Der  Hautdefect  bestand  theils  als  Granula- 
tion, theils  als  Geschwürsfläche  seit  vier  Jahren,  und  P.  kam  zu 
der  Zeit  in  die  Klinik,  als  die  Rover  diu' sehe  Methode  bereits 
Gemeingut  der  Aerzte  geworden  war.     Nachdem  die  natürliche 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  2.  Sitzung  des  III.  Congresses  der  Deutsehen 
Gesellschaft  für  Chirurgie,  zu  Berlin,  am  9.  April  1874. 
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HeiloBg  ihre  Grenze  erreicht  hatte,  wurde  die  immer  noch  sehr 
grosse  Grannlationsfläche  unter  mannichfachen  Modificationen  der 
Methode  mit  aufgesetzter  Haut  geschlossen.     Dies  dauerte  sehr 
lange.    Endlich  nach  Jahr  und  Tag  konnte  der  Patient  mit  seiner 
aeuen  Hautdecke  entlassen  werden.    Aber  wie  es  ja  auch  anderen 
Collegen  in  solchen  Fällen  begegnet  sein  wird,  nach  einigen  Mo- 
naten kam  er  wieder  mit  derselben  Grannlationsfläche,  mit  der  er 
nrsprfinglich   eingetreten.    Durch  kleine  zufällige  Ereignisse  war 
die  aufgeheilte  Haut  verloren  gegangen,  und  der  Substanzverlust 
bestand  in  der  Mheren  Ausdehnung.    Unter  diesen  Umständen 
wünschte  der  Patient  die  Amputation,   und  ich  sah  auch  keinen 
anderen  Ausweg,  allein  ich  wählte  diesen  Fall,  um  drei  Wochen 
vorher  anfangend  Hautstückchen  von  Zeit  zu  Zeit  aufzusetzen; 
die  letzten  Hautstuckchen  18  Stunden  vor  der  Amputation.    Nur 
eine  der  verschiedenen  Modificationen  habe  ich  in  diesem  Falle 
angewandt,  um  das  Untersuchungsobject  nicht  zu  sehr  zu  com- 
pliciren,  d.  h.  ich  habe  quadratische  Stfickchen  der  ganzen  Haut, 
von  deren  unterer  Fläche  das  Fettgewebe  sorgftltig  abpräparirt 
war,   im  Durchmesser   von  etwa  1   Ctm.   verpflanzt.    Es  schien 
dies  zweckmässig,  weil  es  für  die  anatomische  Untersuchung  von 
Vortheil  ist,  wenn  man  das  aufgesetzte  Stuck  an  der  Anordnung 
der  einzelnen  Theile,   welche  der  Haut  eigenthümlich  ist,   leicht 
wieder  zu  erkennen  vermag. 

Die  Amputation  wurde  gemacht,  das  amputirte  Glied  mit 
der  Gerl  ach 'sehen  Injectionsmasse  injicirt  und  die  Haut  ge- 
bartet. Ich  habe  sie  leider  nur  in  Spiritus  gehärtet;  es  wäre 
besser  gewesen,  noch  andere  Härtungsmethoden  anzuwenden,  denn 
der  Spiritus  bringt  aufgeheilte  Haut  und  unterliegende  Granula- 
tion ungleich  zum  Schrumpfen ,  und  so  lösen  sich  die  jüngst  an- 
geheilten Stückchen  zum  Theil  wieder  ab.  Dennoch  war  ich  im 
Stande,  an  feinen  Schnitten  des  Präparates,  welche  hinterher  noch 
in  verschiedener  Weise  gefärbt  wurden,  manches  zu  sehen,  was 
mir  neu  war.  Immerhin  sind  meine  Ergebnisse  äusserst  lücken- 
haft. Vieles  blieb  mir  unklar,  und  ich  beschränke  mich  für  heute 
darauf,  Ihnen  die  Hauptpunkte,  für  die  ich  einstehen  kann,  mit- 
zutheileu. 

1)  Die  Anheilong  geschieht  ohne  eine  Schicht  structurloser 
Eittsubstanz. 


320  I>r-  Thiersch, 

2)  Die  Anheilung,  wenn  sie  vollständig  gelingt,  erfolgt  unter 
Inoscnlation  der  Gefässe,  welche  schon  nach  achtzehn  Standen 
zu  sehen  ist,  d.  h.  die  Verbindung  zwischen  den  Grefässen  der 
Granulation  und  der  aufgesetzten  Haut  erfolgt  durch  intercelln- 
lare  G&nge,  welche  sofort  von  den  Granulationsgef&ssen  mit  Blut 
gespeist,  dasselbe  in  die  Gefässe  der  aufgesetzten  Haut  hin-  und 
zurückfuhren. 

3)  Nichts  destoweniger  unterliegen  die  Gefässe  der  verpflanz- 
ten Haut  einer  secundären  Veränderung,  wodurch  sie  sich  für 
eine  Zeit  lang  mehr  oder  weniger  der  Structur  der  Granulations- 
gefässe  nähern. 

4)  In  manchen  Fällen  heilt  das  Hautstück  nicht  in  seiner 
ganzen  Dicke,  sondern  nur  die  untere,  dem  Bindegewebe  zuge- 
kehrte Lage  an,  während  die  obere  Lage  sich  als  Brandschorf 
abstösst;  ich  bemerke,  dass  in  dieser  untern  Lage  die  Schweiss- 
drüsen  eingeschlossen  sind. 

Was  den  ersten  Punkt  anbetrifft,  die  Abwesenheit  der  Eitt- 
substanz,  so  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Es  handelt  sich  um 
die  structurlose  Fibrinschicht,  die  bei  der  Wundheilung  eine  Bolle 
spielen  soll.  Eine  solche  Schicht  kommt  hier  nicht  vor,  die  Tbeile 
liegen  unmittelbar  aneinander,  abgesehen  von  den  farblosen  Blut- 
körperchen, die  sich  überall  eindrängen,  wo  der  geringste  Zwi- 
schenraum besteht.  Eine  moleculäre  Gerinnung  im  Bereich  der 
Berührungsfläche  ist  damit  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  ja  die- 
selbe kann  wohl  als  nothwendige  Vorbedingung  jeder  Verklebung 
betrachtet  werden. 

Ich  komme  zum  zweiten  Punkte,  der  Inoscnlation.  Es  ist  ge- 
wiss eine  auffallende  Thatsache,  dass  man  die  aufgesetzte  Haut 
achtzehn  Stunden  nach  der  Verpflanzung  von  den  GranulatioDs- 
gefässen  aus  vollständig  capillär  iigiciren  kann  —  ein  Beweis, 
dass  eine  innige  Verbindung  stattgefunden  hat.  Ein  Irrthum  ist 
hier  nicht  möglich.  Die  Annahme,  dass  etwa  die  Injectionsmasse 
durch  Einreissen  der  Granulationsgefässe  ausgetreten  und  dann 
ihren  Weg  in  die  Gefässe  der  aufgesetzten  Haut  gefunden,  ist 
nicht  zulässig.  Jeder,  der  sich  mit  Injectionen  beschäftigt  hat, 
weiss,  dass  extravasirte  Injectionsmasse  niemals  ihren  Weg  in 
Gefässe  hinein  findet.  Die  Thatsache,  dass  von  den  Granula- 
tionsgefässen   aus   nach  18  Stunden   die   aufgesetzte  Haut   sich 
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vollständig  capill&r  injidren  lässt,  ist  also  schon  an  nnd  f&r  sich 
ein  Beweis,  dass  eine  fiOhrenverbindong  stattgefunden  hat.  Bei 
näherem  Zosehen  ei^ebt  sich  Folgendes*).  Zwisdien  den  scharf 
markirten  Gef&ssen  der  Hant  einerseits  und  denen  der  Granulation 
andererseits  findet  sich  eine  bei  schwacher  VergrOsserung  (6Q£ach) 
an  dickeren  Schnitten  blassrothe  durchseheinende  Zone  von  un- 
gleicher Mächtigkeit,  welche  ihrer  Lage  nach  dem  aus  Zellen 
bestehenden  Ueberzuge  der  Granulation  angehört  Bei  starker 
Vergrdsserung  (400  fach)  ist  zu  sehen,  dass  diese  durchscheinende 
Böthe  bewirkt  ist  durch  eine  Verbreitung  der  Injectionsmasse  in 
intercellularen  Gängen,  welche  mit  der  Wandung  der  Granulations- 
gefässe  zusammenhängen. 

Die  Einmfindung  in  die  Gefässe  der  verpflanzten  Haut  be- 
kam ich  in  diesem  ersten  Stadium  nicht  zu  Gesicht,  doch  muss 
sie  vorhanden  sein.  Aber  schon  nach  einigen  Tagen  organisiren 
sich  einige  der  intercellularen  Gänge  mit  Hälfe  der  Granulations- 
zellen zu  eigentlichen  Gefässen,  während  die  Hehrzahl  der  Gänge 
verödet,  und  nun  kann  selbst  mit  schwacher  Vergrösserung  die 
Verbindung  zwischen  Granulations-  und  Haut-Gefässen  gesehen 
werden. 

Der  Vorgang  ist  also  ähnlich,  wie  ich  ihn  fär  die  sonstigen 
Arten  der  Wundheilung  beschrieben. 

Soviel  über  die  InosculatioD. 

Schon  vor  der  zweiten  Woche  sieht  man,  dass  sie,  um  mich 
eines  nicht  ganz  zutreffenden  Ausdruckes  zu  bedienen,  gewisser- 
maassen  angesteckt  werden  von  den  Granulationsgef&ssen.  Sie 
werden  weit,  buchtig,  treiben  Spitzen,  Sprossen,  mit  einem  Wort, 
sie  nehmen  den  embryonalen  Character  an.  In  der  dritten  und 
vierten  Woche  kehrt  der  frühere  Bau  zurück,  und  man  hat  ver- 
schiedene Gefässe,  solche,  die  sich  schon  ganz  und  solche,  die 
sich  zum  Theil  znrückgebildet  haben.  Dieser  Umstand  hat  wohl 
Herrn  Dr.  Thierfelder,  einen  meiner  jungen  Freunde  und 
CoUegen,  da  er  nur  dieses  spätere  Stadium  vor  Augen  hatte,  zu 
der  Annahme  veranlasst,  dass  die  Gefässe  der  verpflanzten  Haut 
gänzlich  oder  fast  gänzlich  neuer  Bildung  seien.    Man  findet  die 


*)  Der  Vortragende  erläuterte  den  anatomischen  Theil  seiner  llittheilung 
mit  Hülfe  einer  Tafelzeichnung. 
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Gelasse  in  einem  solchen  Zustande,  dass  es  schwer  ist,  za  ent- 
scheiden, ob  sie  neu  gebildete  oder  präexistirende  sind.  Jedoch 
kommt  es  vor,  dass  die  aufgesetzte  Haut  nur  Gefässe  neuer 
Bildung  enthält.  Wenn  nämlich  die  sofortige  Inosculation  ausge- 
blieben oder  wieder  zu  Grunde  gegangen  ist,  so  bleibt  immer 
noch  die -Möglichkeit,  dass  von  der  Granulation  aus  neue  Gapil- 
laren  im  Anschluss  an  das  vorhin  erwähnte  intercellulare  Netz 
in  die  Haut  einwachsen,  unter  gleichzeitiger  AnfüUung  der  6e« 
webslücken  mit  farblosen  Blutkörperchen.  Doch  wird  dieser  Vor- 
gang wohl  nur  selten  ausreichen,  um  Hautstuckchen,  die  aus  der 
ganzen  Dicke  der  Haut  bestehen,  am  Leben  zu  erhalten«  Das 
Stückchen  wird  sich  ablösen,  oder  nur  seine  unterste  Lage  wird 
anheilen,  während  die  obere  Schicht  sich  als  Schorf  löst. 

Diesen  letzteren  Fall  habe  ich  wiederholt  gesehen,  man  findet 
die  aufgesetzte  Haut  mit  Papillarkörper  und  Epithelfiberzog  in 
der  Abstossung  begriffen,  aber  darunter  die  tiefe  Lage  des  Haut- 
stfickes  mit  der  Granulation  gut  vereinigt.  Diese  tiefe  Lage 
bildet  bereits  den  Debergang  zum  Unterhautzellgewebe  und 
schliesst,  wie  man  auf  dem  Präparat  sehen  kann,  Fettläppchen 
mit  SchweissdrQsen  ein.  Ich  lege  hierauf  einen  besondern  Wertb; 
ich  gehöre  nämlich  zu  denjenigen,  welche  es  für  sehr  wahrschein- 
lich halten,  dass  die  Ueberhäutung  von  granulirenden  Flächen  nur 
von  schon  vorhandenem  Epithel  aus  stattfinden  kann,  und  eine 
hier  und  da  beobachtete  Thatsache  lässt  sich  durch  diese  An- 
heilung  der  tiefen  Schichten  unter  Losstossung  der  oberen  deuten. 

Es  kommt  nämlich  vor,  dass  man  Haut  aufsetzt,  diese  6  bis 
8  Tage  haftet,  dann  aber  abfällt;  die  granulirende  Fläche  wird 
blossgelegt  und  der  Anheilungsversuch  erscheint  misslungen.  In- 
dess  nach  weiteren  8—14  Tagen  kommt  an  diesen  Stellen  Epithel 
zum  Vorschein.  Ich  vermuthe  nun,  dass  dies  Epithel  Product 
der  angewachsenen  Schweissdrusen  sei. 

Erlauben  Sie  mir  noch  einige  kurze  Bemerkungen  über  die 
Technik  der  Hautverpflanzung  und  über  die  Aussichten  dieser 
Operation  für  die  Zukunft. 

Gutes  Hautmaterial  zum  Aufsetzen  auf  die  Granulations- 
fläche hat  man  jederzeit  in  dem  üeberhäutungsrande  zur  Hand. 
Man  entnimmt  diesem  Rande  mit  dem  Rasirmesser  flache  dünne 
Schnitte,  und  versetzt  sie  an  beliebige  Stellen  der  Fläche.    Die 
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80  entstehenden  Lücken  des  Randes  ergänzen  sich  in  2  -  3  Tagen. 
Was  die  Zukunft  der  Räverdin'schen  Erfindung  betrilTt,  so  will 
ich  einen  misslichen  Umstand  zur  Sprache  bringen,  von  dem  schon 
Eingangs  die  Rede  war.  Bei  der  Hautverpflanzung  handelt  es  sich 
entweder  darum,  die  Ueberhäutung  einer  Granulationsfläche,  die 
allerdings  auch  ohnedem  vernarben  würde,  zu  beschleunigen, 
oder  darum,  die  natürliche  Vemarbung,  welche  keine  Fortschritte 
mehr  macht,  zum  Stehen  gekommen  ist,  durch  Hautverpflanzung 
zu  ergänzen. 

Im  ersten  Falle  hat  dm  Operations-Resultat  gewöhnlich  Be- 
stand, besonders  an  geschützten  Stellen;  zwar  schrumpft  die  Gra- 
nulation unter  der  aufgesetzten  Haut  zu  Narbengewebe  zusammen, 
80  dass  die  aufgesetzten  Stücke  zusammenrücken,  ja  wenn  sie 
dicht  stehen,  sogar  zu  einer  Art  Hügel  zusammengedrängt  wer- 
den, aber  der  Verschluss  der  Wundfläche  ist  ein  bleibender.  Im 
zweiten  Falle  hingegen,  z.  B.  in  dem  Eingangs  geschilderten 
Amputationsfall,  findet  keine  oder  keine  hinreichende  Narben- 
sehrumpfung  des  unter  der  Haut  befindlichen  Granulationsgewebes 
statt.  Unter  der  aufgeheilten  Haut  behauptet  sich  das  lockere 
hinfällige  Granulationsgewebe,  die  Verbindung  mit  der  Haut  wird 
dnrch  geringe  zufällige  Schädlichkeiten  gelöst  und  über  kurz  oder 
lang  ist  der  Schaden  der  alte.  Also  gerade  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Methode  einen  wirklichen,  sonst  in  keiner  Weise  zu 
erzielenden  Nutzen  gewähren  könnte,  sind  ihre  Resultate  zweifel- 
hafter Art. 

Wird  man  diesem  Missstand  abhelfen  können?  Vielleicht. 
Auf  dem  senkrechten  Durchschnitt  granulirenden  Gewebes  lassen 
sich  deutlich  zwei  Lagen  unterscheiden,  der  Untergrund  mit  ziem- 
lich straffem  Bindegewebe  und  horizontal  gelagertem  Gefässnetz. 
Aus  dieser  horizontalen  Gefäss-  und  Gewebslage  sprosst  in  senk- 
rechter Richtung  die  um  vieles  weichere  und  gefässstrotzende 
eigentliche  Granulation  (Fleischwärzchen)  hervor. 

Ist  diesem  Theil  die  Möglichkeit  genommen,  sich  in  Narbe 
umzuwandeln,  d.  h.  findet  die  Umwandlung  des  weichen  gefäss* 
reichen  vollen  Fleischwärzchens  in  die  derbe,  gefässarme,  schmale 
Narbenpapille  nicht  statt,  so  ist  der  Wiederaufbruch  der  durch 
Hautverpflanzung  geschlossenen  Granulation  nur  eine  Frage  der 
Zeit    Es  wird  also  nichts  anderes  übrig  bleiben,  als  den  ober- 
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flächlichen  Theil  der  Granulation  ans  dem  Verfahren  anszaschalten 
und  die  Hant  unmittelbar  auf  den  straffen  Untergrund  aufzusetzen. 
Man  legt  den  Untergrund  durch  scharfe,  flach  geführte  Schnitte 
bloss,  wartet  die  Blutung  Yollständig  ab  und  setzt  die  Haut  auf 
diese  frische  Wundfläche,  deren  Gefässe  und  Gewebe  ganz  geeignet 
sind  zu  einer  sofortigen  entzündlichen  Yerklebung.  Meine  Ver- 
suche in  dieser  Richtung  sind  noch  unvollständig ,  das  Anheilen 
ist  nicht  hinreichend  gesichert,  wahrscheinlich  empfiehlt  es  sich, 
nicht  bloss  die  Blutung  abzuwarten,  sondern  noch  einige  Stunden 
zuzugeben,  während  welcher  die  Wvndfläche  etwa  unter  dem 
Schutze  eines  Li  st  er' sehen  Verbandes  in  die  ersten  Stadien  der 
Entzündung  eintreten  könnte. 

Auf  diese  Art  wird  es  vielleicht  gelingen,  der  verpflanzten  Hant 
die  gewünschte  Dauerhaftigkeit  zu  verschaffen.  Es  wird  hierbei 
eine  frische  Wundfläche  (Hautstück)  auf  eine  entzündlich  präparirte 
Fläche,  die  blossgelegte  Basis  der  Granulationen  aufgeheilt.  Dies 
erinnert  an  die  Methode  der  alt -indischen  Rhinoplastik ,  nach 
welcher  ein  ganz  abgetrenntes,  den  Hinterbacken  entnommenes 
Hautstück  dem  angefrischten  Stumpf  aufgeheilt  wird.  Das  anf- 
zusetzende  Hautstück  wird  vorher  in  situ  mit  einem  Holzpan- 
toffel so  lange  geklopft,  bis  es  erheblich  geschwollen;  der  alte 
Schreger,  gewiss  ein  vorzüglicher  Chirurg,  jedoch  nicht  frei  von 
der  naturphilosophischen  Anschauung  seiner  Zeit,  meint,  dass 
durch  das  Klopfen  die  „Vitalität  der  Haut  potenzirt^  werde,  die 
exacte  Schule  von  heute  könnte  sagen,  dass  durch  diese  „gelinde 
Verhämmerung^  die  Anfänge  der  entzündlichen  Zellenproliferation 
hervorgerufen  werden.  Also  auch  hier  kommt  eine  frische  und 
eine  entzündlich  präparirte  Wundfläche  in  Berührung,  nur  mit  dem 
Unterschied,  dass  hier  die  Stumpffläche  frisch  und  das  aufzu- 
setzende Stück  präparirt  ist,  während  bei  der  vorgeschlagenen 
Hautverpflanzung  umgekehrt  das  Hautstück  frisch  ist  und  die 
Basis  entzündlich  vorbereitet  wird. 

Ob  es  den  Erfolg  sichern  würde,  beide  Wuncfhächen,  ehe 
sie  aneinander  gebracht  werden,  in  den  Zustand  beginnender  Ent- 
zündung zu  versetzen,  würde  ebenfalls  durch  Versuche  zu  ent- 
scheiden sein. 


XIII. 

Bericht  über  die  chirurgische  Abtheüung 
der  Krankenverpflegungsanstalt  der  jüdi- 
schen Gemeinde  zu  Berlin, 

för  das  Jahr  1872. 

Von 

Dr«  MaiL  Meyer. 


In  der  unter  Leitung  des  Herrn  Gebeimrath  v.  Langenbeck 
stehenden  chimrgischen  Abtheilang  der  Erankenverpflegnngs- 
Anstalt  der  jadischen  Gemeinde  zu  Berlin  befanden  sich  am 
1.  Janaar  1872  17  Kranke.  Im  Jahre  1872  wurden  aufgenommen 
270  Kranke,  von  denen  14  zwei-  auch  dreimal  wegen  Wieder- 
auftretens  ihrer  während  ihres  ersten  Aufenthalts  behandelten 
Krankheit  in  die  Anstalt  aufgenommen  worden  sind.  Mithin 
kamen  273  verschiedene  Patienten  zur  Behandlung,  die  sich  auf 
die  einzelnen  Krankheiten  wie  folgt  vertheilen: 

Verbleib 


1.  Krankheiten  der  Haut    .    .    . 

2.  Krankheiten  der  Schleimhäate 

3.  Krankheiten  der  serösen  Häute 

4.  Krankheiten  des  Bindegewebes 

5.  Krankheiten  der  Venen  .    .    . 

6.  Krankheiten  der  Lymphgef&sse 

7.  Krankheiten  der  Drusen     .     . 

8.  Krankheiten  der  Knochen  .    . 

9.  Krankheiten  der  Gelenke    .    . 

10.  Krankheiten  der  Sehnenscheiden 

11.  Krankh.  d.  Muskeln  u.  Sehnen 
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12.  Gongenitale  nnd  acquisite  Ver- 

krömmungen  und  Defecte  .     .       10  1  6        —  1  2 

13.  Hernien 4  2  1        —  1  - 

14.  Nicht  sypbilitieche  Krankheiten 

d.  Harn-  u.  Geschlechtsorgane      22         14  1  3  2  22 

15.  Syphilis  ....     .     ...      44        39        —         -         —  5 

Summa    273       196        20  9         12  36 

Die  unter  den  vorstehenden  Fällen  vorgekommenen  Opera- 
tionen wurden  durch  Herrn  Geheimrath  vonLangenbeck  selbst 
ausgeführt.  Von  Zuf&llen  bei  Operationen  sind  zwei  anzuführen, 
In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  die  Exstirpatio  mammae 
bei  einer  49jährigen  zwar  sehr  fettleibigen  Patientin ,  deren  innere 
Organe  aber  nichts  Auffallendes  bei  der  vor  der  Operation  aus- 
geführten physikalischen  Untersuchung  dargeboten  hatten.  Die 
Patientin  wurde  mehrere  Secunden  nach  Beendigung  der  Opera- 
tion und  Entfernung  des  Chloroforms  plötzlich  cyanotisch  und 
asphyctisch.  Der  Hautschnitt  zur  Tracheotomie  hatte  eine  stark 
venöse  Blutung  zur  Folge,  worauf  alsbald  die  Respiration  wieder 
regelmässig  wurde  und  die  Patientin  sich  alsbald  erholte.  Hier- 
auf gab  Patientin  an,  dass  sie  vor  vielen  Jahren  an  nervösem 
Asthma  gelitten  habe. 

Der  andere  Fall  betraf  einen  51jährigen  Mann,  bei  dem  wegen 
hochgradiger  Orthopnoe  in  Folge  von  Lymphosarcom  des  Halses  die 
Tracheotomia  inferior  ausgeführt  werden  sollte.  Patient  war 
nicht  im  Stande  den  Kopf  auch  nur  einen  Augenblick  nach  hinten 
zu  neigen  ohne  Erstickungsanfall,  so  dass  ein  vorsichtiges  Ghloro- 
formiren  eingeleitet  wurde.  Aber  schon  nach  den  ersten  Athem- 
Zügen  wurde  Patient  asphyctisch,  doch  gelang  es  nach  längerem 
Lufteinblasen  mittelst  eines  Schlundrohres  nach  der  sofort  ausge- 
führten Tracheotomia  superior  den  Patienten  wieder  zu  sich  zu 
bringen. 

In  Betreif  der  Verbände  und  der  Nachbehandlung  ist  zu  be- 
merken, dass,  soweit  es  in  den  gegebenen  Fällen  möglich  ge- 
wesen, die  Desinfection  nach  den  Lister ^schen  Vorschriften  be- 
obachtet wurde. 

Nach  Exstirpation  von  Geschwülsten  wurde  in  mehreren 
Fällen  statt  der  Ausfüllung  der  Höhle  mit  Gharpie  ein  einfacher 
Druckverband  angewendet,  der,  wenn  keine  dringenden  Indicationen 
eintraten,    erst   nach    seiner  Lockerung    gewechselt  wurde.    Die 
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Anlegung  der  Haut  and  die  Heilaog   erfolgte   in  einigen  Fällen 
mit  überraschender  Schnelligkeit. 

Die  Streckung  der  Extremitfiten,  wo  dieselbe  angezeigt  war, 
wurde  mittelst  Gewichten,  die  an  einer  über  eine  Bolle  gehenden 
ihrerseits  mit  der  betreffenden  Extremität  verbundenen  Schnur 
wirkten,  ausgeführt.  Die  Contraextension  wurde  fast  in  allen 
Fällen  durch  das  eigene  Körpergewicht  .dadurch  bewirkt,  dass 
das  Fussende  des  Bettes  nach  Bedürfiiiss  erhöht  wurde  und  für 
ein  Lager  gesorgt  wurde,  welches  durch  möglichste  Verminderung 
der  Beibung  die  Wirkung  der  schiefen  Ebene  begünstigte. 

Zur  Streckung  der  ünterextremitäten  bei  solchen  Patienten, 
deren  Zustand  den  Aufenthalt  ausserhalb  des  Bettes  erlaubte 
resp.  wfinschenswerth  machte,  diente  die  am  15.  Januar  1872 
zum  ersten  Haie  in  Anwendung  gezogene  Taylor 'sehe  Coxitis- 
maschine,  die  sowohl  im  acuten  wie  chronischen  Stadium  der 
Coxitis,  sowie  zur  Nachbehandlung  nach  der  Besection  des  Ober- 
schenkelkopfes zur  Anwendung  kam. 

Im  Beginn  und  nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  wurde  die 
Maschine  von  den  Patienten  gut  ertragen  und  mit  Erfolg  ange- 
wendet, während  im  Beginn  der  Eiterung  die  Maschine  wegen 
des  Druckes  des  Perinealriemens  der  kranken  Seite  dem  Patienten 
unerträglich  lästig  wurde  und  sich  auch  sehr  bald  Oedem  als 
Zeichen  behinderter  Circulation  einstellte,  resp.  sich  schnell  ver- 
mehrte, wenn  solches  vorher  schon  spurweise  bestanden  hatte. 

Die  von  Taylor  angegebene  Anlegung  der  Ueftpflasterstreifen 
bewährte  sich  auch  bei  der  Extension  mit  Gewichten  in  ausge- 
zeichneter Weise. 

Die  Taylor 'sehe  Haschine  gegen  Eyphosis  kam  in  einem 
Falle  mit  überraschend  schnellem  Erfolge  zur  Anwendung. 

Zur  Beschleunigung  der  Benarbung  granulirender  Flächen 
von  nahezu  gleichem  Niveau  wurde  das  Verfahren  nach  B6v er- 
din wiederholt  mit  sichtbarem  Nutzen  angewendet.  Um  die  Be- 
festigung des  der  Innenseite  des  Vorderarms  mittelst  der  Scheere 
ohne  Berührung  mit  der  Pincette,  entnommenen  Hautstückes 
sicherer  erfolgen  zu  lassen,  schien  das  gleichzeitige  Durch- 
stechen des  Hautstückes  und  das  Einstechen  seiner  neuen 
Pflanzstätte  mittelst  einer  feinen  Nadel  von  günstiger  Wirkung. 
Die   weitere  Befestigung   geschah    wie   gewöhnlich  mit  Englisch 
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Pflaster.  Fomente  von  nicht  sehr  hoher  Temperatur  wurden  in 
den  ersten  Tagen  gemacht.  Die  Epidermis  des  überpflanzten 
Hantstfickes  löste  sich  niemals  los,  der  gunstige  Einflnss  auf 
die  Benarbnng  vom  Rande  der  Grannlationsfläche  her  war  nament- 
lich nach  den  ersten  24  Standen  sichtbar,  während  dann  die 
Fortschritte  allmälig  langsamer  wurden,  um  mit  jeder  neuen 
Transplantation  von  Neuem  beschleunigt  zu  werden. 

Ein  dem  von  Herrn  Gbwat  in  der  Sitzung  des  II.  Congresses 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  vom  19.  April  1873  be- 
schriebenen ähnlicher  Aspirateur  kam  im  October  1872  auf  der 
innem  AbtheUung  der  Anstalt  in  einem  Falle  von  drohender  Suf- 
focation  eines  Pleuritikers  versuchsweise  zur  Anwendung.  Das 
Resultat,  die  Entleerung  von  600  Gtm.  eitrigen  Exsudats  in 
kurzer  Zeit  mit  sicherer  Vermeidung  des  Luftzutritts  und  ohne 
Assistenz,  war  so  befriedigend,  dass  die  gelegentliche  Verwendung 
des  Apparats  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  behufs  Entleerung 
grosser  Abscesse  etc.  in's  Auge  gefasst  wurde. 


I. 

Unter  den  Krankheiten  der  Haut  kamen  vor: 
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Das  Eczem  betraf  als  Eczema  impetiginosum  der  behaarten 
Kopfhaut  vier  Kinder  zwischen  1  \  und  4  Jahren  und  ein  Mädchen 
von  10  Jahren.  In  zwei  dieser  5  Fälle  waren  Zeichen  allgemeiner 
Scrophulose  vorhanden.  In  den  meisten  Fällen  liess  sich  Un- 
reinlichkeit  als  aetiologisches  Moment,  als   das  Leiden  begfinsti- 
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gendes  onzweckmässige  Behandlimg  nachweisen.  Abweichen  der 
Borken,  Vollbäder  mit  Eleiezosatz ,  Waschungen  mit  Spirit.  alkal. 
saponat.  und  Einreiben  mit  schwachem  Carbolöl  führten  in  einem 
Falle  binnen  8  Tagen,  in  einem  nach  14  Tagen,  in  einem  be- 
sonders hartnäckigen  Falle  erst  nach  5  Wochen  zur  Heilung, 
zwei  verblieben  in  Behandlung. 

Als  Eczema  rnbrnm  der  behaarten  Kopfhaut  mit  AusbreitoDf^  auf  den 
Nacken  nnd  die  Ohren  kam  das  Eczem  bei  einem  Hftdchen  Ton  4  Jahren  mit 
scrophnlösem  Habitos  Tor.  .Brst  nach  6  Wochen  kam  die  Heilung  unter  Anwen- 
dnDg  ganz  milder  Salben  zum  Abweichen  der  Krusten,  Kleieb&der  und  Streu- 
pnlTer,  neben  Berücksichtigung  der  Constitution  und  der  Di&t,  zu  Stande. 

Zwei  mie  Ton  Impetigo»  in  welchen  die  Krusten  theils  an  den  Eztremi- 
titen,  theils  an  den  Bauchdecken  ihren  Sitz  hatten,  heilten  unter  Gebrauch  Ton 
Kleiebädem  und  Abweichen  der  Krusten  mit  Oel.  In  dem  einen  Fall  war  der 
Ausschlag  in  Folge  von  Unreinlichkeit,  in  dem  anderen  nach  Variola  ent- 
standen. Ersterer  gebrauchte  eine  Woche,  letzterer  sechs  Wochen  zu  seiner 
Heilung. 

Die  Furunkel  traten  bei  einem  29jährigen  Manne  in  der  Perinealgegend 
ohne  nachweisbare  Veranlassung  und  bei  einem  I7j&hrigen  Manne  auf  dem  Fuss- 
nicken  nach  Stiefeldruck  auf.  Nach  Anwendung  von  Gataplasmen  wurde  Inci- 
sion  gemacht  Die  Heilung  erfolgte  in  einem  Falle  nach  14  Tagen,  in  dem 
andern  nach  3  Wochen. 

Ein  Karbunkel  bei  einem  84j&hrigen  Manne  in  der  rechten  Schalterblatt- 
gegend mit  weit  unterminirten  R&ndem  nahm  nach  kreuzweiser  Spaltung  unter 
•zcitirenden  Fomenten  bei  roborirender  und  reizender  Di&t  einen  günstigen  Ver- 
lauf und  heilte  nach  3  Wochen. 

Ein  sehr  umfassender  Decubitus  gangraenosus  am  Kreuzbein  bei  einer 
4Qjährigen  geistesgestörten  Frau,  während  eines  6  wöchentlichen  Krankenlagers 
an  Variola  entstanden,  kam  nach  häufiger  Anwendung  der  anhaltenden  Bauch- 
lage und  unter  Gebrauch  von  Myrrhentinctur  mit  Campherwein  und  gegen  Ende 
der  Heflang  mit  Anwendung  der  R^Terdi naschen  Transplantationen  nach  7 
Wochen  zur  HeUung. 

Erfrierung  der  Fusszehen  geringen  Grades  wurde  bei  einem  Knaben  von 
8  Jahren  mit  Jodtincturpinselung  und  hydropathischen  Einwickelangen ,  die 
Anfangs  oft,  allmälig  immer  seltener  erneuert  wurden,  erfolgreich  behandelt, 
so  dass  Bothnng  und  Schmerz  nach  8  Tagen  zu  schwinden  begannen. 

Die  Erfrierung  der  grossen  Zehe  des  rechten  Fusses  im  Stadium  der 
immer  wieder  entstehenden  Geschwursbildung  nach  wiederholt  erzielter  Vemar- 
bung  gab  Veranlassung  zur  Exarticulation  der  zweiten  Phalanx  der  Zehe  mittelst 
eines  kleinen  Dorsal-  und  grossen  Plantarlappens.  Die  Heilung  erfolgte  unter 
DruckTerband  nach  blutiger  Vereinigung  grösstentheils  per  primam,  doch  blieb 
Patient  zur  Schonung  noch  in  der  Anstalt. 

Eine  Verbrennung  ersten  Grades  beider  Fussrucken  durch  heisses  Wasser 


330  I^r-  M.  Meyer, 

kam  bei  einem  18jährigea  Arbeiter  vor  und  heilte  unter  BleiwassemmscUSgen 
in  14  Tagen,  doch  blieb  der  Patient  noch  eine  Woche  l§nger  in  der  Anstalt, 
um  die  Haut  der  Füsse  allmälig  wieder  an  den  Stiefeldruck  zu  gewöhnen. 

Eine  Verbrennung  zweiten  Grades  betraf  eine  35jtUirige  Köchin.  Die 
selbe  kam  5  Tage,  nachdem  sie  ihren  rechten  Vorderarm  sich  durch  siedendes 
Fett  verbrannt  hatte,  in  die  Anstalt  Ein  Tbeil  der  Blasen  stand  noch,  der 
grössere  Theil  indess  war  zerrissen,  die  Cutis  lag  frei  unter  der  aus  Leinöl  nnd 
Kalkwasser  bestehenden  Bedeckung.  Trotz  dieser  klagte  Patientin  über  anhal- 
tende Schmerzen,  die  ihr  keine  Nachtruhe  gestatteten.  In  den  ersten  Tagen  nach 
ihrer  Aufnahme  thaten  der  Pat  permanente  lauwarme  Armbäder  sehr  wohl,  spä- 
ter wurden  die  Wunden  mit  Arg.  nitric.  behandelt  Die  Heilung  erfolgte  nach 
14  Tagen. 

Zerreissungen    der    Haut    in  Folge    von   Quetschungen 
kamen  8  mal  vor. 

Sie  waren  oberflächlich  in  fünf  Fällen  und  zwar  bei  einem  Kinde  Ton 
6  Jahren  an  der  Stirn  und  Nase,  einem  Arbeiter  Ton  26  Jahren  an  der  Stirn, 
einem  von  20  Jahren  an  beiden  Füssen,  einem  Manne  Ton  60  Jahren  am 
linken  Unterschenkel  und  einem  von  62  Jahren  an  der  linken  Schulter.  Einer 
dieser  Fälle  blieb  beim  Jahresschluss  in  Behandlung,  die  anderen  heilten  in  je 
8  Tagen. 

Die  drei  schwereren  betrafen  einen  50jährigen  Mann,  welcher  zwar  ttne  nnr 
oberflächliche  Zerreissung  der  Schädelhaut,  aber  eine  gleichzeitige  Commotio  ce- 
rebri  acquirirt  hatte,  ferner  eine  45jährige  Frau,  welche  durch  Sturz  auf  den 
Kopf  sich  eine  grosse  halbbogenförmige,  die  rechte  Scheitelbeingegend  einneh- 
mende Lappenwunde  ohne  Entblössung  des  Knochens,  aber  mit  gleichzeitiger 
Commotio  cerebri  zugezogen  hatte,  endlich  einen  72jährigen  Mann,  welcher  Tor 
14  Tagen  überfahren,  mit  2  Zoll  langem  und  1  Zoll  breitem  Brandschorfe  an 
der  Innenseite  des  rechten  Unterschenkels  aufgenommen  wurde.  Der  erstere 
dieser  Fälle  blieb  in  Behandlung,  der  zweite  heilte  nach  Anlegung  einer  So- 
tur  unter  Druckverband  bei  wiederholter  Darreichung  grösserer  Calomeldosen 
und  absoluter  Ruhe  in  3  Wochen;  der  letzte  nach  Losstossung  des  Brand- 
schorfes bei  äUsserlicher  und  innerlicher  excitirender  Behandlung  und  wiederhol* 
ten  Transplantationen  nach  6  Wochen. 

Die  Verletzungen  durch  Schnitt  betreffen  zwei  kleine  Patientinnen 
Ton  6  Jahren,  von  denen  die  eine  sich  auf  der  Planta  des  linken  Fusses  eine 
2  Zoll  lange  Schnittquelschwunde  durch  Treten  auf  eine  Glasseherbe  zugezogen 
hatte.  Durch  Unreinlichkeit  hatte  der  Grund  und  die  Ränder  der  Wunde  ein 
missfarbiges  Aussehen,  der  ganze  Fuss  war  geröthet,  ödematös  geschwollen  nnd 
bei  Berührung  äusserst  empfindlich.  Protrahirte  warme  Fussbäder,  hydropa- 
thische Einwicklungen  des  Fusses  nach  Verband  der  Wunde  mit  Gampfaervein 
führten  nach  3  Wochen  zur  Heilung.  —  Die  andere  Patientin  war  auf  der 
Strasse  mit  einem  Topf  gefallen  und  hatte  sich  eine  1  k  Zoll  lange,  ziemlich  tiefe 
Querwunde  1^2  Zoll  oberhalb  des  Handgelenks  an  der  Innenfläche  des  rechten 
Vorderarms  zugezogen.    Die   heftige  Blutung  war  zum  Stehen    gebracht  nach 
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Yerdnignng'  der  Wunde  durch  die  Naht  und  Druckverband.  Letzterer  wurde 
nach  3  Tagen  Ton  Neuem  angelegt  wegen  erneuter  Blutung.  Am  4.  Tage  nach 
dem  Unfälle  wurde  die  höchst  anämische  Patientin  in  die  Anstalt  gebracht.  Der 
Drackrerband  war  blutig  gef&rbt,  sehr  bald  wurde  langsames  Henrorsickem  Ton 
Blut  unter  dem  Verbände  bemerkt  Nach  Entfernung  des  Verbandes  und  L5- 
sang  der  4  Suturen  zeigte  sich  bei  sehr  nblem  Geruch  eine  stark  missfarbige 
Wunde  mit  reichlicher  Menge  abgestorbener  Gewebsfetzen  angefüllt.  Nachdem 
die  Fat  chloroformirt  war,  zeigte  sich  dach  Reinigung  der  Wunde  eine  Yer- 
letzong  der  Art  ulnar.  Der  Versuch,  sie  mit  der  Pincette  zu  fassen,  scheiterte 
an  der  Morschheit  der  Gewebe,  und  es  wurde,  um  die  anämische  Pat  durch 
linf eres  Ghloroformiren  nicht  neuer  Gefahr  auszusetzen,  die  ümstechung  der  Ar- 
terie oberhalb  des  centralen  Endes  gemacht  Hierauf  wurde  ein  neuer  Druck- 
Terband  mit  Schiene  angelegt.  Die  Sehnen  lagen  bloss,  waren  aber  nicht  er- 
heblich Terletzt    Nach  4  Wochen  Terliess  die  Pat  geheilt  die  Anstalt 

Das  Einwachsen  des  Nagels  der  rechten  grossen  Zehe  wurde  bei  einem 
18jährlgen  Manne,  dessen  Beruf  angestrengtes  Gehen  bedingt,  mit  Spalten  und 
Extraction   der  einen   Nagel  half te   zur  Heilung   in  14  Tagen  gebracht 

Krätzkranke,  42  der  Zahl  nach,  wurden  fast  durchweg  mit  energischen,  3  mal 
wiederholten  Einreibungen  mit  Bals.  PeruT«  und  mehrere  Stunden  darauf  folgenden 
lauvarmen  Bädern  mit  Sapo  Tirid.  behandelt  In  den  wenigen  Fällen,  in  welchen 
die  Heüung  auf  diese  Weise  nicht  erreicht  wurde,  erfolgte  dieselbe  nach  Ge- 
brauch eines  Liniments  aus  Sapo  tirid.  mit  Sulf.  dep.  Bei  besonderer  Empfind- 
lichkeit der  Haut  stellte  sich  nach  erfolgter  Heilung  ein  Eczem  ein,  das  nach 
Qebranch  einer  Salbe  aus  Ungt  Hydr.  amidato-bichlor.  mit  Ungt  simpl.  aa  bald 
Tersehwand. 

UnToUkommene  Heilung  mit  Ruckfall  ist  nur  einmal  beobachtet  worden. 

Eine  Atheromcyste  am  Torderen  Theil  der  behaarten  Kopfhaut,  Ton  Wall- 
nosBgrösse  wurde  bei  einem  52jährigen  Manne  ezstirpirt  mit  einfachem  Längs- 
schnitt Nacl)  Entfernung  der  Geschwulst  heilte  die  Wunde  unter  DruckTorband 
mittelst  Charpie  und  Binde  in  9  Tagen.  Ein  zweites  Atherom  Ton  gleicher 
Grosse  hatte  sich  auf  einem  seit  Kindheit  auf  dem  Rucken  eines  GjOährigen 
Mannes  bestehenden  und  zu  Faustgrosse  gewachsenen  Lipom  entwickelt  und  wurde 
mit  diesem  zusammen  mittelst  Längsschnittes  esstirpirt.  Nach  Schluss  der  Wunde 
mittelst  5  Suturen  legte  sich  die  Haut  unter  Druckyerband  in  Verlauf  von  4 
Wochen  Tollkommen  an. 

Ein  Epithel ialcancroid  bei  einem  62jährigen  Bäcker  in  der  Gegend  des 
rechten  Mundwinkels  im  Verlauf  eines  Jahres  entstanden,  nach  links  bis  gegen 
die  Mittellinie,  nach  rechts  2  Ctm.  über  den  Mundwinkel,  genau  entlang  der 
Grenze  des  unteren  Schnurrbartrandes,  nach  unten  i  Ctm.  sich  erstreckend, 
wurde  ejstirpirt  und  die  Wundränder  nach  Entspannungsschnitten  und  Locke* 
ning  der  Haut  durch  Ablösung  Tereinigt  Die  Wunden  heilten  per  primam,  die 
Entstellung  war  äusserst  gering  und  Patient  Terliess  die  Anstalt  nach  3 1 wöchent- 
lichem Aufenthalt    Aetiologisch  war  nichts  nachweisbar. 

Von  Lupus  faciei   kamen  2  Fälle,  welche  ein  Mädchen  von  12  Jahren 
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und  eins  von  25  Jahren  betrafen,  zur  Behandlung^.  Der  Sitz  war  in  beiden 
Fällen  die  Nase  und  die  Wangen.  Beide  Fälle  wurden  mit  Stichelung  mittelst 
Galvanokaustik  behandelt,  neben  antiscropbulöser  Diät,  da  Scropbulose  seit  der 
frühesten  Kindheit  bestanden  hatte.  Der  Erfolg  war  nur  vorübergehend,  beide 
Patientinnen  blieben  in  Behandlung. 

Eine  cavernöse  Geschwulst,  nach  Angabe  der  Eltern  der  Patientin 
hervorgegangen  aus  zwei  seit  der  Geburt  bestandenen  kleinen  Teleangiectasien 
auf  der  linken  Backe  und  auf  dem  Nasenrücken,  die  vom  5.  Lebensmonat  an 
Geschwulstartig  sich  vergrosserten  und  sich  bald  vereinigten,  kam  bei  einem 
Mädchen  von  9  Monaten  zur  Behandlung.  Die  Geschwulst  nahm  die  ganze  linke 
obere  Wangengegend  und  die  ganze  Nase  ein,  schloss,  von  unten  her  drängend 
das  linke  Auge  und  erstreckte  sich  bis  zum  inneren  Augenwinkel  des  rechten 
Auges,  nach  oben  bis  in  die  Glabellagegend,  blutete  sehr  leicht,  Färbung  blaa' 
die  Consistenz  teigig,  alle  Exspirationsbewegungen  vermehrten  die  Schwellang. 
Siebenmal  wurde  die  Galvanokaustik  theils  von  der  Oberfläche  her,  tfaeils  als 
Umgrenzung,  theils  zur  Stichelung  angewendet  und  forderte  namentlich  letztere 
Anwendung  das  Schrumpfen  der  Geschwulst,  so  dass  Pat.  nach  8  Monaten  mit 
freiem  linken  Auge,  gut  abgegrenzter  Nase  bei  flacher  weisser  Narbe  die  An- 
stalt verlassen  konnte,  ohne  dass  ein  erneutes  Wachsthum  zu  befürchten  ge- 
wesen wäre. 

II.  Krankheiten  der  Schleimhäute. 

Sa.  geb.  geb.  ungeh.  gest.  verbl. 

Entzündungen : 

Stomatitis    ....  1  1  —  —  —  — 

Diphtheritis  ....  1  —  —  —  1  — 

Proctitis 3  2  —  —  —  1 

Geschwülste: 

Carcinoma  recti     .     .  3  —  —  3  —  — 


Summa    8         3—3  1  1 


Die  Stomatitis  eines  24jäbrigen  Mädchens  unter  schwächenden  Einflüssen 
sowohl  Seitens  der  Ernährung  als  der  Berufsthätigkeit  entstanden,  heilte  unter 
Behandlung  mit  Kali  chloric,  Tinct.  Myrrh.  und  reichlicher  vegetabilischer  Nah- 
rung, da  Spuren  des  skorbutischen  Charakters  unverkennbar,  in  14  Tagen. 

Diphtheritis  des  Rachens  und  der  Luftwege  bestand  bei  einer  3jährigen 
Patientin,  die  im  äussersten  Stadium  der  Asphyxie  in  die  Anstalt  gebracht  wurde. 
Die  sofort  ohne  Chloroform  ausgeführte  Tracheotomia  suprathyreoidea  mit  Durch- 
schneidung  der  Cartilago  cricoidea  war  von  augenblicklichem  scheinbaren  Erfolg, 
doch  nahm  der  Process  trotz  streng  desinflcirenden  Verfahrens  seinen  Verlauf, 
und  Patientin  starb  48  Stunden  nach  der  Operation  nach  Wiederauftritt  hoch- 
gradiger Dyspnoe  und  Steigerung  derselben  zur  Asphyxie. 

Die  drei  Fälle  von  Proctitis  betreffen  einen  Patienten  von  30  Jahren, 
einen  von  50  Jahren  und  eine  Patientin  von  40  Jahren,  welche  letztere  am 
Jahresschluss  in  Behandlung  verblieb.  Die  beiden  Patienten,  deren  Hastdann- 
schleimhaut äusserst  empfindlich,  geröthet,  gewulstet  war  und  einzelne  Geschwüre 
zeigte,  wurden  mit  Sitzbädern  von  allmälig  immer  niedrigerer  Temperatur,  später 
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mit  Einspritzungen  von  Arg.  nitric.  behandelt  und  verliessen  die  Anstalt  frei  von 
Beschwerden  nach  4  und  6  Wochen.  Als  ätiologisches  Moment  gaben  alle  Pat. 
sitzende  Lebensweise  und  Vernachlässigung  des  Stuhlgangs  an. 

Carcinoma  recti  kam  bei  3  Männern  zwischen  48  und  53  Jahren  zur 
Beobachtung.  Die  Entartung  war  so  ausgedehnt  in  allen  Fällen,  dass  Ton  einer 
Operation  Abstand  genommen  werden  musste,  und  wurden  die  Patienten  nach 
Minderung  ihrer  Beschwerden  durch  Regelung  der  Diät  und  Ausspritzungen  un- 
geheilt  entlassen. 

III.  Krankheiten  der  serösen  Häute. 

Summa    geheilt 
Entzündung: 

Hydrocele 3  3 

Hydrocele  wurde  bei  einem  16jährigen,  einem  64jährigen  und  einem  67* 
jährigen  Patienten  bebandelt.  In  allen  drei  Fällen  wussten  die  Patienten  keine 
Ursache  anzugeben,  durch  welche  die  Hydrocele  entstanden  war.  Die  Entwicke- 
luDg  der  Geschwulst,  bis  sie  dem  Patienten  lästig  wurde,  war  innerhalb  6  Mo- 
naten bei  allen  Patienten  Tor  sich  gegangen.  Ueber  Schmerz  klagte  Keiner.  In 
allen  Fällen  wurde  die  Punction  ausgeführt  mit  gleich  darauf  folgender  Injection 
fon  Tinct  Jodi  8,0.  Die  entzündliche  Reaction  war  bei  den  beiden  bejahrten 
Indiriduen  äusserst  gering,  und  Empfindlichkeit  stellte  sich  nur  auf  Druck  des 
betreffenden  Hodens  ein  für  wenige  Tage.  Der  jugendliche  Patient  klagte  un- 
mittelbar nach  der  Injection  über  heftige  Schmerzen  im  Unterleib,  ohne  dass  die- 
selben durch  äusseren  Druck  vermehrt  wurden.  In  diesem  Falle  hielt  eine  mas- 
sige Temperaturerhöhung  Tier  Tage  lang  au,  auch  Hess  der  Eintritt  der  defini- 
tiven Heilung  6  Wochen  auf  sich  warten,  während  das  eine  der  bejahrten  Indi- 
viduen nach  3  Wochen,  das  andere  nach  14  Tagen  geheilt  entlassen  wurde. 

IV.  Krankheiten  des  Bindegewebes. 

Summa    geheilt    gestorben 
Phlegmone  partialis  der  Bauchdecken      11  — 

Phlegmone  diffusa  crnr.  dextr.       .     .       1  —  1 

Summa      2  1  1 

Eine  nicht  über  Handflächeogrosse  Phlegmone  der  Bauebdecken 
in  Folge  einer  vom  Patienten  selbst  ausserhalb  der  Anstalt  ausgeführten  subcu- 
tanen Morphiuminjection  wurde  bei  einem  39jährigen  Patienten  mit  Cataplasmen 
und  Incisionen  behandelt  und  derselbe  nach  5  Wochen  gehellt  entlassen.  —  Eine 
69jährige  Frau,  in  die  Anstalt  in  der  dritten  Woche  seit  dem  spontanen  Auf- 
treten einer  Phlejgmone  diffusa  des  rechten  Unterschenkels  aufgenommen, 
ging  nach  14  Tagen  unter  septicämischen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Bei  der 
Aufnahme  fieberte  Patientin  massig,  die  Röthung,  Schmerzhaftigkeit  und  enorme 
Schwellung  ertreckte  sich  von  den  Malleolen  bis  dicht  unterhalb  des  Kniegelenks. 
IHe  Epidermis  war  an  yielen  Stellen  blasig  erhoben,  Fluctuation  am  ganzen 
Unterschenkel  deutlich.  Durch  grosse,  gleich  bei  der  Aufnahme  gemachte  Inci- 
sionen an  den  deutlichst  fluctulrenden  Stellen  wurden  500  Gtm.  einer  Blut, 
Siter  und  nekrotische  Bindegewebsfetzen  enthaltenden  übelriechenden  Flüssigkeit 
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entleert  unter  energischer  Desinfection  und  excitirendem  Verbände  bei  robo- 
rirender  Diät  erholte  sich  die  Pat  in  den  folgenden  Tagen  zusehends  unter 
gänzlichem  Verschwinden  des  Fiebers.  Am  3.  Tage  trat  hohes  Fieber  mit  gleich- 
zeitiger Schmerzhaftigkeit,  Röthang  und  Schwellung  des  Kniegelenks  und  diffuser 
Röthung  des  Oberschenkels  auf.  Letztere  verlor  sich  wieder  mit  Nachlass  des 
Fiebers  nach  Gebrauch  Ton  Chinin  und  Acid.  sulph.  und  hydropathischen  Ein- 
wicklungen,  trat  aber  kurz  vor  einem  plötzlichen  Gollaps  wieder  auf.  Pat  starb 
unter  den  Erscheinungen  des  acuten  Lungenoedems.    Section  wurde  Terweigeit 

V.  Krankheiten  der  Venen. 

Sa.  geh.  geb.  ungeh.  yerbl.      gest 

Hämorrhoiden       ....    4  2  2          —  —  — 

Varices       1  —  1          —  —  — 

Varicöse  Geschwüre .    .    .    5  4  —        —          1 — _ 

Sa.  10  6  3  —  1  — 

Zwei  der  Hämorrhoidalkranken  hatten,  durch  ihren  Beraf 
genöthigt,  eine  sitzende  Lebensweise  geführt,  die  anderen  beiden 
hatten  viele  Jahre  in  heissen  Climaten  gelebt,  und  der  eine  ?on 
ihnen  stammte  ausserdem  aus  einer  Familie,  deren  Glieder  fast 
sämmtlich  an  Hämorrhoiden  litten.  Sämmtliche  Patienten  klagten 
über  lästiges  Jucken  am  After,  schmerzhaften  Stuhlgang  und  zwei 
von  ihnen  über  zeitweise  sich  einstellende  starke  Blutverluste. 
Hämorrhoidalknoton  waren  bei  allen  deutlich  bei  der  Exploration 
zu  fahlen  und  konnten  durch  Pressen  der  Patienten  auch  hervor- 
gedrängt  werden.  Bei  zwei  Patienten  reichte  eine  angemessene 
Diät,  milde  Abführmittel,  kalte  Sitzbäder  zur  l^sentlichen  Bes- 
serung hin,  die  anderen  beiden  unterzogen  sich  der  ZerstOrong 
der  Hämorrhoidalknoten  mittelst  des  Ferrum  candens.  Der  Ver- 
lauf der  HeUung  war  ein  günstiger,  ohne  Zwischenfall,  mit  kaum 
bemerkenswerthen  Temperaturabweichungen  von  der  Norm,  in 
dem  einen  Falle  war  die  Heilung  nach  kaum  8  Wochen,  in  dem 
andern  nach  4  Wochen  erfolgt.  AuiMend  ist  das  Zusammen- 
treifen  des  Hämorrhoidalleidens  in  drei  von  diesen  Fällen  mit 
chronischen  Lungenaffectionen. 

Der  eine  Fall  Ton  Varices  des  rechten  Beines  betraf  einen  55jihrigen 
Mann,  der  angeblich  sich  das  Leiden  durch  angestrengtes  Gehen  und  Stehen 
seit  5  Jahren  zugezogen  hat  Am  rechten  Unterschenkel  befanden  sich  Narben 
von  geheilten  Unterschenkelgeschwnren.  Im  Verlauf  der  Vena  saphena  fanden 
sich  starke,  zuweilen  deutlich  rosenkranzformige  Erweiterungen  der  Venen,  am 
stärksten  bis  zu  Mannesfaustdicke  in  der  Gegend  des  Oondylus  int.  femor.  Da- 
bei bestand  leichtes  Oedem  des  ganzen  Beines,  Empfindlichkeit  bei  Druck  auf 
die  erweiterten  Venenpartien  und  reissende  Schmerzen  im  ganzen  Bein.     Hori- 
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zontile  Lage  mit  hydropathischen  Einwickelangen  des  rechten  Beines  milderten 
die  Beschwerden  in  14  Tagen  so  erheblich,  dass  Patient  als  wesentlich  ge- 
bessert mit  gut  anschliessendem  Gummistmmpf  entlassen  werden  konnte. 

Fänf  Fälle  Ton  Taricösen  Geschwüren  betrafen  vier  Patientinnen  Ton 
23—76  Jahren  und  einen  Mann  yon  40  Jahren.  Dreimal  war  der  linke  Unter- 
schenkel, zweimal  der  rechte  der  leidende.  Varicose  Erweiterungen  an  den 
UnterschenkelTenen  waren  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  vorhanden,  eben- 
so waren  alle  Patienten  grossen  körperlichen  Anstrengungen  in  ihrem  Berufe 
aosgasetxt,  Ton  zwei  Patienten  wurden  als  Gelegenheitsursache  Insulte  durch 
Stoss  angegeben.  In  allen  Fällen  war  die  Ausdehnung  der  Geschwürsflächen 
beträchtlich,  so  dass  die  Heilung  nur  sehr  allmälig  vorschritt  Sie  erfolgte  bei 
i  Patienten  unter  ruhiger  Lage  mit  erhöhtem  Unterschenkel,  Application  Ton 
Campherwein,  hydropathischen  Umschlägen  und  später  BayntonUcher  Ein- 
wickelung  in  5 — 9  Wochen.  Ein  Fall  blieb  bei  Jahresschluss  noch  in  Be- 
handlung. 

VI.  Krankhetten  der  Lymphgefisse. 

Elephantiasis  Arabum:     1  gebessert. 

Die  chronische  Entzündung  der  Lymphgefässe  des  linken  Unterschenkels 
kam  bei  einem  53  jährigen  Hanne  zur  Beobachtung,  der  in  dürftigen  Verhält- 
nissen lebend,  Potator,  vor  30  Jahren  wegen  Syphilis  in  Behandlung  gewesen, 
Tor  3  Jahren  in  Folge  einer  jremachlässigten  kleinen  Verletzung  am  linken 
Unterschenkel  von  einer  acuten  Schwellung  desselben  befallen  worden  war. 
Letztere  soll  unter  Beobachtung  grosser  Ruhe  und  innerlichem  Gebrauche  des 
Kali  jodat  in  grossen  Dosen  geschwunden  sein,  mit  Hinterlassung  einer  genü- 
gten Verdickung  der  Haut.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  vor  1  Jahr,  vor 
3  Monat  und  vor  6  Wochen  und  schwanden  stets  unter  erwähnter  Behandlung, 
jedoch  nahm  der  Unterschenkel  nach  jedem  Anfall  immer  mehr  an  Umfang  zu. 
Bei  der  ersten  Wiederholung  des  Anfalles  soll  ein  offenes  Unterschenkelge- 
schwür bestanden  haben.  Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  ergab  die  Messung 
eine  Umfangsdifferenz  von  7  Gtm.  in  der  Gegend  der  Malleolen  im  Vergleich 
mit  dem  rechten  Unterschenkel.  In  diesem  Verhältniss  erstreckte  sich  die  Ver- 
dickung von  den  Zehenspitzen  bis  zum  unteren  Umfang  der  Wade.  Patient 
klagte  über  sehr  erschwertes  Gehen  und  grosser  Empfindlichkeit  deef  Fusses 
gegen  Stiefeldruck.  Nachdem  32,0  Kali  jodat.  bei  ruhiger  Lage  ohne  wesent- 
lichen Nutzen  verbraucht  waren,  wurde  eine  methodische  Compression  mit  hy- 
dropathischem Verbände  bei  gleichzeitiger  energischer  Jodpinselung  eingeleitet. 
Nach  2\  Monate  fortgesetzter  gleicher  Behandlung  war  die  Gebrauchsfähigkeit 
des  Unterschenkels,  besonders  des  Fusses  wesentlich  gebessert  und  Patient 
wnrde  entlassen,  da  kein  weiterer  Fortschritt  zu  erwarten  war.  Die  Umfangs- 
differenz an  den  Malleolen  betrug  nunmehr  3  Ctm. 
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VII.  Krankheiten  der  Drfisen« 

EntzünduDgen: 

Lymphadenitis  acuta      .    7 
^            chronica     5 

geh. 
5 
5 

geb. 

ungeh. 

gest. 

Tcrbl. 
3 

Tonsillitis 4 

3 

— 

— 

— 

1 

Mastitis 1 

1 

— 

— 

— 

— 

Geschwülste : 

Lymphosarcoma     ...     2 
Enchondroma  parotid.    .     1 
Carcinoma  mammae  •    .    8 

1 
1 
2 

3 

1 
1 

2 

Sarcoma  tonsillae  ...    2 

— 

3 

1 
1 

2 

1 

Sa.  30 

18 

6 

Die  Lymphadenitis  acuta  betraf  in  einem  Falle  die 
Achseldrüsen  der  rechten  Seite  bei  einem  18jährigen  Manne.  Die 
Entzündung  war  nach  einem  Gtägigen  Bestehen  zur  Abscedinug 
gelangt.  Nach  Incision  des  Abscesses  heilte  die  Wunde  unter 
Druckverband  in  6  Tagen. 

Die  acute  Entzündung  der  Leistendrüsen  kam  6  mal 
zur  Behandlung,  abgesehen  von  den  zwei  mit  Coxitis  compli- 
cirten,  bei  dieser  zu  besprechenden  Fällen.  Von  den  6  Fällen 
betrafen  5  männliche  Patienten  zwischen  22  und  30  Jahren  und 
einer  ein  Mädchen  von  27  Jahren.  Drei  Fälle  waren  3 — 4  Wo- 
chen nach  dem  Entstehen  der  an  der  Glans  spurweis  noch 
zum  Theil  vorhandenen  Schankergeschwüre  aufgetreten,  drei 
waren  mit  Blennorrhoen  der  Urethra  resp.  der  Vagina  complicirt. 
Ein  Bnbo  war  doppelseitig,  zwei  linksseitig,  drei  rechtsseitig. 
Einer  heilte  unter  Compression  und  Einreibung  von  üngt.  einer, 
in  3  Wochen,  drei  wurden  gespalten;  von  diesen  blieben  zwei  in 
Behandlung  und  einer  heilte  nach  Spaltung  zahlreicher  Fistel- 
gänge nach  4  Monaten,  in  zwei  Fällen  wurden  die  Drüsen  exstir- 
pirt,  die  Heilung  erfolgte  in  4  und  5  Monaten.  Es  gehören  diese 
6  Fälle  in  Rücksicht  auf  ihre  Aetiologie  zu  den  syphilitischen,  in 
Rücksicht  ihres  Charakters  aber  an  diese  Stelle. 

Die  chronische  Entzündung  und  Schwellung  der  Lymphdrüsen 
mit  vorwiegender  Betheiligung  der  Gervicaldrüsen  wurde  bei  drei 
weiblichen  Patienten  von  8 — 14  Jahren  und  zwei  männlichen  von 
1 9  Jahren  beobachtet.  In  den  ersten  drei  Fällen  bestanden  noch 
mehr  Zeichen  eines  scrophalösen  Habitus,  in  den  letzteren  waren 
scrophulöse  Leiden  vorhergegangen.  Die  Behandlung  bestand  im 
innerlichen    Gebrauch    des    Jodkalium,    Dec.  Zittm.,  Leberthran, 
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und,  wo  es  ausfahrbar  war,  in  gelinder  Compression  der  afficir- 
ten  Drüsen  neben  antiscrophulöser  Diät.  Die  Patienten  verliessen 
die  Anstalt  geheilt  nach  3,  7,  12  und  20  Wochen. 

Angina  tonsillaris  acuta  kam  bei  einem  18jährigen 
Manne  und  einem  23jährigen  Mädchen  in  Behandlung.  Er&terer 
Fall  heilte  in  5  Tagen  nach  Gebrauch  hydropatischer  Einwick- 
langen des  Halses  und  milder  Abfuhrmittel,  letzterer  blieb  in 
Behandlung.  Angina  tonsillaris  chronica  mit  Hypertrophie 
der  Tonsillen  veranlasste  in  zwei  Fällen  die  Abtragung  der  Ton- 
sillen auf  beiden  Seiten.  Dieselbe  wurde  mit  dem  Pott'schen 
gekrümmten  Messer  ausgeführt.  Die  Patienten  wurden  nach 
wenigen  Tagen  entlassen. 

Die  Entzündung  der  rechten  Brustdrüse,  5  Wochen  nach  der  Ent- 
bindung bei  einer  25jährigen  Frau  entstanden,  führte  nach  Stägigem  Bestehen 
za  deutlicher  Fluctuation  an  mehreren  Stellen  unter  massigem  Fieber,  grosser 
Empfindlichkeit  und  gastrischen  Beschwerden.  Nach  Incision  an  den  deutlichst 
fiuctuirenden  Stellen  heilte  die  Affection  in  14  Tagen. 

Zwei  Fälle  von  Lymphosarcom  kamen  zur  Beobachtung.  Der  eine  Fall  betraf 
einen  Lehrer  und  Vorsänger  yon  51  Jahren,  bei  dem  im  Verlauf  von  3  Monaten  ohne 
nachweisbare  Ursache  eine  Geschwulst  zu  beiden  Seiten  der  vorderen  Halsgegend, 
stärker  auf  der  linken  Seite,  sich  entwickelt  hatte.  Es  bestand  anhaltende  Dyspnoe 
und  Sehlingbeschwerden.  Zur  Exstirpation  war  die  Geschwulst  zu  ausgedehnt,  alle 
anderweitigen  therapeutischen  Versuche  blieben  erfolglos.  14  Tage  nach  der 
Aufnahme  wurde  Fat.  von  heftiger  Orthopnoe  befallen,  welche  die  schleunigste 
Tracheotomie  erforderte,  da  schon  beim  Beginn  der  Chloroforminhalation 
Asphyxie  veranlasst  wurde.  Wegen  der  enormen  Geschwulstmassen  und  wegen 
der  eingetretenen  Lebensgefahr  musste  von  der  ursprünglich  intendirten  unteren 
Tracheotomie  Abstand  genommen  werden  und  die  obere  mit  grojser  Schnellig- 
keit ausgeführt  werden.  Nach  längerem  Lufteinblasen  mittelst  eines  in  die 
Trachea  geschobenen  Schiandrohres  gelang  es,  den  Fat  wieder  zu  sich  zu  brin- 
gen. Fat  lebte  mit  einer  besonders  langen  Trachealcanüle  noch  2  Tage,  ging 
dann  plötzlich  in  der  Nacht  unter  den  Erscheinungen  der  Erstickung  zu  Grunde. 
Die  Section  ergab,  dass  die  Trachea  in  ihrem  unteren  Theile  in  Folge  des 
Druckes  der  stärkeren  linksseitigen  Geschwulstmassen  einen  ihr  Lumen  fast  ganz 
verschliessenden  Knick  bekommen  hatte,  der  selbst  durch  die  sehr  lange  Canüle 
auf  die  Dauer  nicht  genügend  ausgeglichen  werden  konnte. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  S6jährigen  Mann,  bei  dem  sich  in  3  Mona- 
ten ohne  besondere  Veranlassung  zwei  von  einander  getrennte,  hühnereigrosse 
Geschwülste  in  der  rechten  vorderen  Halsgegend  entwickelt  hatten.  Da  trotz 
vielfacher  Heil  versuche  das  Wachs thum  beständig  zunahm,  so  willigte  Fat.  in 
die  Exstirpation,  die  mit  Erfolg  ausgeführt  wurde.  Die  eine  Geschwulst  wurde 
von  der  Carotis,  die  andere  von  der  Vena  jugular.  comm.  abpräparirt.  Die 
Wimden  heilten  unter  Druckverband  nach  3  Wochen. 
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Das  Enchondrom,  welches  sich  im  Verlauf  Ton  12  Jahren  bei  einem 
46jährigen  Patienten  in  der  Gegend  der  Parotis  allmälig,  seit  einem  halben 
Jahre  aber  rapide  ohne  nachweisbare  Ursache  zu  Faustgrösse  entwickelt  hatte, 
wurde  sammt  einigen  hypertrophirten  Drüsenlappen  exstirpirt.  Die  Wunde 
heilte  unter  Druckverband  in  14  Tagen. 

Carcinoma  mammae  wurde  bei  8  Frauen  behandelt,  von 
denen  eine  35  Jahre,  drei  49 — 54,  vier  zwischen  60  und  63  Jahr 
alt  waren.  In  5  Fällen  war  die  rechte,  in  dreien  die  Imke 
Mamma  befallen,  zwei  Fälle  waren  Recidive  in  den  Narben  frühe- 
rer  Exstirpationen.  Von  den  frischen  Fällen  kamen  zwei  3  Mooat, 
einer  6  Monat,  zwei  9  und  12  Monat  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  knotigen  Verhärtungen  in  die  Anstalt.  Die  drei  ersten 
von  diesen  frischen  Fällen  waren  frei  von  Achseldrüsenschwel- 
lungen, während  in  allen  anderen  mehr  oder  weniger  beträchtliche 
Schwellungen  der  Achseldrüsen  derselben  Seite  bestanden.  In 
allen  Fällen  wurde  die  Exstirpation  mit  möglichster  Entfernung 
alles  Krankhaften  vorgenommen.  In  zwei  Fällen  traten  nicht  un- 
bedeutende Nachblutungen  auf,  deren  eine  die  Unterbindung  der 
A.  subclavia  nöthig  machte.  Ein  Fall  endete  lethal  in  Folge 
einer  6  Wochen  nach  der  Operation  eingetretenen  Pleuritis  der- 
selben Seite.  Zwei  Fälle  blieben  bei  Jahresscbluss  noch  in  Be- 
handlung, 5  Fälle  heilten  in  2— 3  Monaten,  doch  traten  in  zweien 
schon  nach  wenigen  Monaten  Recidive  mit  AiFection  der  Achsel- 
drüsen ein.  Die  betreffenden  Patientinnen  wollten  sich  einer 
neuen  Operation  nicht  unterziehen. 

Eine  Rachen-  und  eine  Nasenrachengeschwulst,  welche  sich  ihrer 
Natur  nach  später  als  Sarcom  ergaben,  wurden  bei  einem  M&dchen  von 
20  Jahren  und  einer  Frau  Ton  22  Jahren  beobachtet  Bei  beiden  war  die  linke 
Tonsille  der  Ausgangspunkt  und  soll  das  Leiden  in  beiden  Fällen  unter  den 
Erscheinungen  des  Rachenkatarrhs  begonnen  haben.  Der  eine  Fall  kam  in  die 
Anstalt,  nachdem  die  ersten  Beschwerden  vor  5  Monaten,  der  andere  nachdem 
dieselben  vor  6  Monaten  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung  geworden  waren. 
In  ihrem  Verlauf  unterschieden  sich  beide  Fälle  insofern,  dass  bei  dem  20jlh- 
rigen  Mädchen,  wo  nur  der  Rachen  Sitz  der  Geschwulst  war,  die  mannichfache 
Therapie  oft  Erfolg  zu  haben  schien,  die  Geschwulst  wiederholt  fast  verschwan- 
den war,  dann  aber  bald  wieder  zunahm,  die  linke  Inframaxillargegend 
stark  hervorlrieb  und  den  oberen  Theil  des  Rachens  so  sehr  beengte,  dass 
einmal  ein  beträchliches  Stuck  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  abgetragen 
wurde,  durch  dessen  mikroskopische  Untersuchung  die  sarcomatose  Natur  des 
Tumors  festgestellt  wurde.  Sehr  bald  trat  ein  unzweifelhafter  Einfluss  der  Men- 
struation hervor,  so  dass  etwa  8  Tage  vor  Eintritt  derselben  der  Tumor  betriebt- 
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Ikh  zanabm ,  um  8  Tage  nach  den  Menses  anfallend  schnell  zu  fallen.  Aber 
auch  mit  Berndsichtigung  dieses  Moments  vermochte  die  Therapie  nichts,  und 
Baehdem  Patientin  auf  eigenen  Wunsch  wiederholt  in  dem  Glauben  an  Heilang 
die  Aostalt  verlassen  hatte,  erneuerten  sich  die  Beschwerden  gegen  Ende  des 
Jahres  vor  einer  Menstruation  in  so  hohem  Grade,  dass  Patientin  wieder  in  die 
Anstalt  aufgenommen  werden  musste.  Massige  Antiphlogose  milderte  noch  am 
meisten  die  Beschwerden.  Patientin  verblieb  in  Behandlung.  —  Der  andere 
Fall  zeigte  diese  Schwankungen  nicht  Der  Tumor  wuchs  unaufhaltsam  längs 
der  iunteren  Rachenwand  nach  unten  gegen  die  linke  Inframazülargegend,  nach 
oben  gegen  die  Ghoanen.  Die  Beschwerden  waren  in  beiden  Fällen  ziemlich 
übereinstimmend:  Schmerz  beim  Schlucken,  massige  Dyspnoe,  näselnde  Stimme, 
Siechen  im  linken  Ohr.  Die  zweite  Patientin  wurde  behufs  Operation  in  das 
Königliche  Universitäts-Klinikum  entlassen. 

VIII.  Krankheiten  der  Knochen. 

Sa.  geh.    geb.  ungeL  gest.  vrblb. 

Periostitis 8  6        1  —  —        1 

Canefl «6  3      ^  —  —        3 

Infractio  costae 2  2—  —  —  — 

Fractora  humeri 1  1      —  —  —  — 

,        colli  femoris 1  1      —  —  —  — 

„        fibulae 1  1—  —  —  — 

Schussverletzung  der  linken  Mittelhand     11      —  —  —  — 

Exostosen 1  —      —  1  —  — 

Myxoma  fibrosum  tibiae      ....     1  —      —  —  —        1 

Sarcoma  tibiae 1  —      —  1  —  — 

Summa    23      15        1  2        —        5 

In  allen  4  Fällen  von  Periostitis  rheumatica  gaben  die  Patienten  als 
Ursache  ihres  Leidens  mit  Bestimmtheit  Durchnässung  des  Körpers  an. 

In  dem  einen  Falle,  einen  16jährigen  Knaben  betreffend,  der  auch  mit 
ziemlich  hohem  Fieber  einherging,  waren  beide  Fasse  von  den  Malleolen  bis  zum 
vorderen  Theil  des  Mittel  fusses  unter  Frost  und  Hitzegefühl  plötzlich  äusserst 
schmerzhaft  geworden,  die  Haut  war  geröthet,  leicht  geschwollen  und  das  Gehen 
war  dem  Patienten  immoglich.  Abführmittel,  Ungt  einer,  in  Verbindung  mit 
hydropathischen  Einwickelungen  fährten  beide  Füsse  in  4  Tagen  zur  Norm 
zurück  und  Patient  verliess  nach  8  Tagen  geheilt  die  Anstalt  —  Zwei  Fälle, 
welche  schon  Monate  lang  nach  ihrem  Entstehen  in  die  Anstalt  kamen,  zeigten 
nur  noch  eine  geringe  Empfindlichkeit  auf  Druck,  der  eine,  am  Oberkiefer  in 
der  Umgebung  der  Austrittssteile  des  linken  Nervus  infraorbitalis ,  der  andere 
in  der  (legend  der  Incisura  ischiadica  der  rechten  Seite.  Der  erste  Patient, 
37  Jahre  alt,  war  von  heftiger  Neuralgie  im  Bereich  des  Nervus  infraorbitalis 
geplagt.  Es  war  schon  die  Excision  des  Nerven  in*s  Auge  gefasst,  als  der  ein- 
geleitete Gebrauch  des  Kali  jodat.  entschiedene  Wirkung  zu  zeigen  begann.  Die 
AnfiUe,  welche  vordem  alle  5  Minuten  eintraten,  wurden  allmälig  seltener,  so 
dass  Patient  nach  Verbrauch  von  40,0  Kali  jodat.  fünf  Tage  lang  ganz  frei  von 
Anfällen  blieb  und  die  Anstalt  verliess.  —  In  dem  anderen  Falle  bestand  eine 
Neuralgie   im  Bereich  des  rechten  Nervus  ischiadicus   und   die  Patientin,    ein 
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55jährige8  Fräulein,  war  durch  die  anhaltendea  reissenden  Sehmerzen  äusserst 
geplagt  und  klagte  namentlich  über  Schlaflosigkeit  in  Folge  der  anhaltenden 
Schmerzen.  Bei  ihr  war  schon  ausserhalb  der  Anstalt  der  ganze  antirheama- 
tische  Apparat  in  Anwendung  gezogen  und  die  Behandlung  beschränkte  sich 
auf  lauwarme  Bäder  und  innerlichen  Gebrauch  des  Kali  bromat.  Patientin  er- 
holte sich  sichtlich,  die  Schmerzen  verloren  sich  und  der  Schlaf  trat  wieder  ein. 
Nach  4  Wochen  yerliess  Patientin  die  Anstalt  wesentlich  gebessert,  um  die 
Teplitzer  Bäder  zu  gebrauchen.  —  Der  vierte  Fall,  eine  30jährige  Patientin  be- 
treffend, zeigte  Schmerzhaftigkeit,  Röthung  und  leichte  Schwellung  in  der  Gegend 
des  Proc  mastoid.  und  verblieb  in  Behandlung.  —  Vier  andere  Fälle  von  Perio- 
stitis waren  durch  cariose  Zähne  veranlasst  und  betrafen  einmal  die  linke  Unter- 
kieferhälfte in  der  Nähe  des  zweiten  Backzahns  bei  einer  9  jährigen  Patientin, 
einmal  die  rechte  Unterkieferhälfte  in  der  Gegend  der  beiden  letzten  Backzähne 
bei  einem  17jährigen  Manne,  einmal  die  linke  Oberkieferhälfte  mit  Binscbloss 
des  harten  Gaumens  bei  einem  24jährigen  Manne,  und  einmal  die  vordere  Wand 
der  linken  Oberkieferhälfte  bei  einem  36jährigen  Mädchen.  Die  ersten  beiden 
Fälle  heilten  in  4  Tagen  unter  Behandlung  mit  warmen  Ausspülungen,  hydro- 
pathischen Umschlägen  auf  die  betreffende  Backe  und  Incision  mit  nachfolgender 
Extraction  der  cariösen  Zähne.  Der  dritte  Fall  war  entstanden  nach  Plombiren 
des  linken  Eckzahns  und  hatte,  vielleicht  unter  Einfluss  der  früher  bestandenen 
Scrophulose  des  Patienten,  einen  so  rapiden  Verlauf  genommen,  dass,  als  Patient 
4  Tage  nach  dem  Plombiren  in  der  Anstalt  kam,  die  ganze  linke  Gesichtshälfte 
ödematos  geschwollen,  auf  Druck  äusserst  schmerzhaft  und  die  Bekleidung  der 
linken  Gaumenhälfte  deutlich  von  der  Knochenplatte  abgehoben  schien.  Extrac- 
tion des  plömbirten  sowie  des  Nachbarzahns,  zahlreiche  Incisi6nen  am  harten 
Gaumen  und  am  Zahnfleisch,  Abführmittel  und  warme  Ausspülungen  brachten 
unter  Abfall  des  Fiebers  die  Schwellung  und  Empfindlichkeit  zurück,  aber  die 
noch  in  der  linken  Oberkieferhälfte  sitzenden  Zähne  hatten  sich  gelockert  In 
der  Hoffnung,  dass  dieselben  sich  wieder  befestigen  würden,  verliess  Patient 
nach  3  Wochen  die  Anstalt.  Nach  6  Wochen  stellte  sich  Patient  wieder  vor 
mit  zahlreichen  Fistelgängen  und  noch  ebenso  gelockerten  Zähnen  wie  beim  Ver- 
lassen der  Anstalt.  Die  Sonde  kam  auf  kleine  Sequester  und  es  blieb  kein 
Ausweg,  als  die  noch  übrigen  Zähne,  mit  Ausnahme  des  ersten  Schneidezahns,  zu 
entfernen  und  nach  gemachter  Incision. die  Sequester  zu  extrahiren.  Die  Wunde 
heilte  und  Patient  konnte  schon  nach  4  Tagen  die  Anstalt  verlassen.  —  Der 
vierte  Fall,  die  36jährige  Patientin  betreffend,  befand  sich  schon  seit  November 
1871  in  der  Anstalt«  Es  bestand  eine  kleine  Fistel  an  der  Backe,  nicht  weit 
vom  linken  Nasenflügel  entfernt.  Patientin  klagte  über  beständige  Schmerzen 
die  mal  heftiger  wurden,  mal  auch  etwas  nachliessen.  Sie  hat  früher  viel  an 
Zahnschmenen  gelitten,  bekam  im  Juli  1871  ein  Zahngeschwür  in  der  Gegend 
des  linken  Eckzahns,  dasselbe  entleerte  sich  und  Patientin  Hess  sich  zur  Vor- 
sicht den  kranken  Zahn  im  August  angeblich  entfernen.  Seitdem  hat  sie  furcht- 
bare Schmerzen  in  der  ganzen  Kieferhälfte.  Die  Sonde  gelangte  durch  die  vom 
angeblich  entfernten  Eckzahn  herrührende  Lücke  auf  einen  rauhen  etwas  beweg- 
lichen Korper,   der   auch  von  der  Backe   her   in  der  Gegend  der  Fistelöffnung 
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nndenilich  gefohlt  werden  konnte  und  fnr  eine  Sequester  von  der  vorderen 
Koocbenwund  herrührend  gehalten  wurde.  Entblössung  der  vorderen  Oberkiefer- 
wand  vom  Zahnfleisch  mittelst  EloTatorium  nach  erfolgter  Incision  ergab  nichts, 
der  Korper  war  ausgewichen  und  nicht  mehr  zu  finden,  die  Knochenwand  aber 
gesund.  Nach  Heilung  der  Wunde  ohne  Erleichterung  der  Patientin,  trat  der 
froher  schon  von  aussen  her  undeutiicb  gefühlte  Körper  deutlicher  hervor.  Es 
vurde  eine  dem  Yorsprung  entsprechende  Incision  gemacht  und  mittelst  der 
Seqoesterzange  die  angeblich  im  August  entfernte  Wurzel  des  Eckzahns,  der 
bei  den  misslungenen  Extractionsversuchen  mit  seiner  Wurzel  in  die  vordere 
Oberkieferwand  gedrängt  dieselbe  perforirt  hatte,  eztrahirt.  Die  Wunde  heilte 
in  3  Wochen,   Patientin   verliess   die  Anstalt,   von   allen  Beschwerden  befreit. 

Garies  der  Knochen  wurde  in  6  Fällen  beobachtet  und  zwar  bei 
6  Patienten,  die  alle  Zeichen  früher  bestandener  Scrophulose  erkennen  Hessen. 

Ein  Sj&hriger  Knabe,  bei  welchem  die  Garies  die  Lendenwirbel  be- 
fallen hatte,  blieb  bei  Jabresschluss  noch  in  Behandlung.  Ebenso  ein  Mädchen 
von  10  Jahren  und  eins  von  24  Jahren ;  bei  dem  ersteren  war  wegen  Garies  der 
Phalanxenden  das  zweite  Gelenk  der  rechten  grossen  Zehe  resecirt  worden,  bei 
dem  zweiten  betraf  die  Garies  das  Os  sacrum  und  das  linke  Os  ileum  an  ihren 
Vereittigungsstellen  zur  Symphysis  sacro-iliaca.  Hier  schien  nach  vielen  ver- 
geblichen therapeutischen  Versuchen  die  wiederholte  subcutane  Auspumpuog  der 
angesammelten  Eitermengen  mit  nachfolgender  Compression  und  Jodtincturpinse- 
luog  sowie  die  Anwendung  concentrirter  Salzbäder  einen  günstigen  Erfolg  zu 
haben.  —  Ein  Knabe  von  6  Jahren  mit  Garies  und  Nekrose  der  rechten  Tibia 
fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  besserte  sich  unter  streng  antiscrophulöser  Diät 
und  verliess  die  Anstalt,  nach  wiederholten  Sequesterextractionen  und  vollkom- 
mener Neubildung  von  Knochenmasse  in  der  ganzen  Tibialänge  mit  einer  Ma- 
schine zur  Schonung  der  Tibia,  geheilt  die  Anstalt  nach  5  Monaten.  —  Ein 
40jähriger  Patient  mit  Garies  der  linken  Vorderarm knocben  und  der  ersten 
Handwurzelknochenreihe  unterzog  sich  der  Resection  der  unteren  Enden  des 
Radius  und  der  Ulna  und  der  ersten  Knochenreibe  der  Handwurzel  und  verliess 
nach  8  Monaten  mit  einigen  Fistel  Öffnungen  und  unvollkommener  Gebrauchs- 
föhigheit,  aber  ohne  Schmerzen  im  Handgelenk  die  Anstalt.  —  Die  wegen  Garies 
unternommene  Resection  der  Geleukenden  des  linken  Elleubogengelenks 
bei  einem  29) ährigen  Schneider  führte  nach  5  Monaten  zu  einem  so  günstigen 
Resultate»  dass  Patient  wieder  seinem  Berufe  nachgeben  konnte. 

Zwei  Fälle  von  Einbruch  einzelner  Rippen  durch  Deichselstoss  be- 
trafen einen  50jährigen  Mann  und  eine  55jäbrige  Frau.  Im  ersten  waren  die 
dritte  und  vierte  Rippe  der  rechten  Seite,  im  zweiten  die  dritte  Rippe  der  linken 
Seite  die  leidende.  Nach  wenigen  Tagen  antiphlogistischer  Behandlung  verliessen 
die  Patienten  auf  eigenen  Wunsch  mit  Bindenum Wickelung  um  den  Thorax  die 
Anstalt 

Die  Fractura  humeri  sinistri  am  unteren  Ende  betraf  einen  5jährigen 
Knaben  und  heilte  im  Gypsverband  in  3  Wochen.  Der  Bruch  war  quer  durch 
die  ganze  Dicke  des  Knochens  gegangen  und  in  Folge  von  Fall  auf  den  Ellen- 
bogen entstanden. 
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Fractura  colli  femoris  sinistri  kam  bei  einer  71  Jahre  alten  Fran 
zur  Beobachtung.  Patientin  war  anf  die  linke  Seite  gefallen,  konnte  seitdem 
nicht  stehen,  hatte  heftige  Schmerzen,  die  bei  ruhiger  Lage  und  Application  der 
Kälte  nachliessen  und  nur  bei  Bewegungen  wieder  eintraten.  Grepitation  nicht 
wahrnehmbar,  ebensowenig  Verkürzung  des  Beines.  Nach  4imonatlidiem  lie- 
gen im'QypsTerband  mit  gleichzeitiger  Gewichtsextension  verliess  Patientin  die 
Anstalt  und  konnte  mit  Hülfe  eines  Stockes  ohne  Schmerzen  gehen.  Verkürzt 
war  die  Extremität  nicht 

Die  Fractura  fibulae  war  bei  einem  19j&hrigen  Udchen,  durch  Um- 
knicken  des  rechten  Fusses,  in  der  Gegend  des  Mall,  ext  entstanden  und  heilte 
im  GypsTcrband  nach  4  Wochen. 

Die  Verletzung  der  linken  Mittelhand  zwischen  dem  dritten  undTierten 
Metacarpalknochen  durch  Schrotschuss  hatte  diese  beiden  Knochen  theilweise 
und  den  grossten  Theil  der  ersten  Phalanx  des  vierten  Fingers  weggerissen. 
Nach  der  Blutstillung  durch  den  ersten»  48  Stunden  liegenden  Verband  erfolgte 
die  Heilung  im  permanenten  Bade  unter  vollständiger  Knochennenbildung  bis 
zum  Ersatz  der  verletzten  Stellen  so  vollständig,  dass  Patient  nach  €  Wochen 
mit  ziemlich  vollkommener  Gebrauchsfahigkeit  der  Hand  die  Anstalt  verliess. 

Multiple  Exostosen  wurden  bei  einem  22jährigen  Manne  beobachtet, 
in  dessen  Familie  das  Leiden  erblich  unter  den  männlichen  Mitgliedern  ist  Es 
bestanden  beträchtliche  Exostosen  an  den  Bippen,  an  beiden  Oberarmen,  an  den 
Ulnae,  am  Becken  vom  rechten  Os  ileum  ausgehend  ein  Kindskopfgrosser  Tu- 
mor, der  die  Mittellinie  nach  links  überragte  xmd  in  Zusammenhang  stand  mit 
einem  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  sichtbaren  Tumor.  Feiner 
waren  beide  Tibiae  befallen.  Besonders  klagte  Patient  über  fortdauernden  Harn- 
drang in  Folge  des  Drucks  des  Beckentumors  gegen  die  Harnblase,  femer  über 
das  Oedem  des  rechten  Beines.  Angemessene  Diät,  ruhige  Lage  und  Gummi- 
strumpf  machten  dem  Patienten  die  Beschwerden  erträglicher,  er  verliess  nach 
10  Tagen  die  Anstalt 

Das  Myxomafibrosum  der  linken  Tibia,  welches  sich  auf  dem  Boden 
varicoser  Geschwüre  innerhalb  eines  Jahres  entwickelt  hatte  und  tief  in  die 
Tibiasubstanz  hineinragte,  veranlasste  die  Amputation  des  linken  Unterschenkels 
im  oberen  Drittel  mit  vorderen  Lappen.  Der  Patient,  40  Jahre  alt,  sehr  heronter- 
gekommen,  erholte  sich  während  der  Wundheilung  sichtlich.  Die  üebemvbung 
der  kleinen,  per  secundam  heilenden  Fläche  wurde  mit  Erfolg  durch  Transplan- 
tationen befordert.    Patient  blieb  noch  in  der  Anstalt. 

Eine,  nach  Probepnnction,  sich  als  Sarcom  zu  erkennen  gebende  Geschwulst 
der  rechten  Tibia  bei  einem  25jährigen  Barbier  sollte  durch  Amputation  des 
Unterschenkels  entfernt  werden,  doch  entzog  sich  Patient  derselben. 

(Schluss  folgt.) 


XIV. 

Heber  die  erste  durch  Th.  Billroth  am  Men- 
schen ausgeführte  Eehlkopf-Exstirpation 

oQd  die  AnwendoDg  eines  kanstlichen  Kehlkopfes. 

Von 

DT«  Carl  QiuHieiibaaer^ 

AMistentant  an  ProfeiMr  Billrotb'a  chirwgitelMr  KUdUl  tn  Wien*). 

(Hiena  Tafel  ü.) 


Geehrte  Versammlung!  Als  Czerny  im  Jahre  1870 
(Wiener  med.  Wochenschrift  Nr.  27  nnd  28)  über  seine  Versuche 
der  Kehlkopfexstirpation  an  Hnnden  berichtete,  mochte 
es  wohl  Viele  geben,  welche  das  Gelingen  der  Kehlkopfexstir- 
pation am  Menschen  bezweifelten.  Und  doch  hatte  Czerny 
durch  die  günstigen  Ergebnisse  seiner  experimentellen  Stadien 
nicht  nur  ihre  H&glichkeit  ohne  directe  Gefahr  für  das  Leben 
erwiesen,  sondern  auch  gezeigt,  dass  die  Gefahren  nach  der 
Operation,  welche  ans  der  Beeinträchtigung  der  Athmung,  des 
Schlingens,  und  aus  den  möglichen  Folgen  der  ausge- 
dehnten Verletzung  am  Halse  hervorgehen  kOnnen,  viel  ge- 
ringer seien,  als  man  sich  dieselben  nach  dem  Vergleiche  mit 
anderen  grossen  Operationen  am  Halse  hätte  vorstellen  kOnnen. 

Heute  habe  ich  die  Ehre  der  geehrten  Gesellschaft  über  die 
erste  durch  Billroth  am  Menschen  ausgeführte  Kehl- 
kopfexstirpation Bericht  zu  erstatten.  Ich  erfülle  damit  den 
besonderen   Wunsch  meines   hochgeehrten   Lehrers,    der   durch 


^  Vorgetragen  am  4.  Sitsongstage  des  III.  Congressea  der  Deutschen  Qe- 
seUsehaft  far  Chirurgie,  am  11.  April  1874. 
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eine  Reise  nach  Italien  verhindert  ist,  persönlich  der  geehrten 
Gesellschaft  den  in  mehrfacher  Beziehung  höchst  interessanten  Fall 
mitzntheilen. 

Erlauben  Sie  mir,  bevor  ich  über  die  Operation  selbst  nnd 
deren  Erfolg  berichte,  eine  kurze  Krankengeschichte  des  Falles 
voranzuschicken,  um  daran  zeigen  zu  können,  dass  die  Operation 
nach  vielen  vergeblichen  Versuchen,  das  Kehlkopfleiden  des 
Kranken  auf  andere  Weise  zur  Heilung  zu  bringen,  unabv^eisbar 
war. 

Der  36  Jahre  alte  Herr  K.  J.,  ein  Religionsl ehrer,  litt  bereits  seit  3  Jahren 
an  chronischer  Heiserkeit,  welche  meistens  in  Folge  anstrengenden  Redens 
an  Intensität  zunahm  und  dann  nur  bei  grosster  Schonung  wieder  zu  bessern 
war.  Der  Kranke  wurde  damals  durch  längere  Zeit  Ton  Herrn  Dr.  Störck  in 
Wien  behandelt.  Während  der  Behandlung  wurden  auch  Cauterisationen  mit 
Arg.  nitr.  in  Substanz  angewendet 

Im  März  1873  trat  YoUständige  Aphonie  ein.  Herr  Dr.  Störe k  fand  nnn 
bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  einen  Tumor  unter  den  wahren  Stimm- 
bändern aufsitzen  und  behielt  den  Kranken  in  der  Folge  fast  fortwährend  in  seiner 
Behandlung.  Wiederholt  wurden  Cauterisationen  mit  Argent  nitr.  in  Substanz 
Yorgenommen,  später  parenchymatöse  Injectionen  you  Liquor  Fern  versucht, 
ohne  dass  die  Geschwulst  dnrch  diese  Eingriffe  sich  verkleinert  hätte.  —  Der 
Tumor  nahm  im  Gegentheil  in  seinen  Dimensionen  zu  und  veranlasste  allmälig 
dnrch  die  Stenose  Dyspnoe.  Es  wurden  nun  zwar  von  Herrn  Dr.  Storck  Stacke 
aus  dem  Tumor  excidirt,  dadurch  die  Stenose  und  die  Folgeerscheinungen  ge- 
bessert; es  stellte  sich  aber  bei  diesen  operativen  Eingriffen  immer  mehr  heraus, 
dass  der  mit  breiter  Basis  aufsitzende  Tumor  per  os  unmöglich  entfernt  werden 
könnte.  Inzwischen  war  auch  die  Natur  der  Geschwulst  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  ezcidirter  Stückchen  nicht  mehr  zweifelhaft  geblieben,  und  die 
Diagnose  eines  Epithelialcarcinoms  des  Larynx  unterhalb  der  wahren 
Stimmbänder,  welche  auch  schon  vor  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach 
dem  ganzen  Complex  der  Erscheinungen  höchst  wahrscheinlich  war,  sicher  gestellt 
Da  eine  totale  Entfernung  des  Oarcinoms  nur  dann  möglich  erschien,  wenn  das 
Innere  des  Kehlkopfes  von  aussen  frei  zugänglich  gemacht  wurde,  so  wurde  dem 
Kranken  die  Exstirpation  der  Geschwulst  mit  vorausgehender  Laryngofissur  pro- 
ponirt.  Der  Kranke  Hess  sich  zu  diesem  Zwecke  am  21.  November  l87o 
in  die  Klinik  des  Herrn  Prof.  Billroth  aufnehmen. 

Er  war  ein  kräftiger,  gesund  aussehender  Mann.  Bei  ruhigem  Verhalten 
hatte  er  keine  erheblichen  Respirationsbeschwerden,  es  waren  dann  auch  keine 
Athmungsgeräusche  für  die  Umgebung  zu  hören,  während  Körperbewegungen  for- 
cirte  Respiration  und  damit  auch  weithin  vernehmbare  Athmungsgeräusche  her- 
vorriefen. Die  Sprache  desKranken  war  tonlos  und  wegen  der  Dyspnoe 
mühsam,  doch  für  die  nächste  Umgebung  deutlich«  —  Die  äussere  Untersuchung 
ergab  nichts  Abnormes.    Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  sah  man  zu- 


Erste  durch  Tb.  Binroth  am  Menschen  ansfjreführte  Kehlkopf- Rxstirpation.  345 

mhü  die  Epiglottis  und  den  Aditos  ad  laryngem  gerothet  und  geschwollen.  — 
Unterhalb  der  wahren  Stimmbänder  ragt,  von  links  und  hinten  aasgehend,  und 
mit  dem  linken  Stimmbande  zusammenhängend   eine  grauliche,  kleinhockerige 
Geschwulst  in  das  Carum  laryngis,  welche  auch  anter  dem  rechten  wahren  Stimm- 
bande  nach  Yom  sich  ausbreitet,    ohne  mit  diesem  zusammenzuhängen.  ^  Die 
falschen  Stimmbänder   sind  gerothet,  geschwollen   und   die  Yentriculi  Uorgagni 
etwas  Terstrichen.    Nach   dem  angegebenen  Befunde  wurde  angenommen,  dass 
das  Carcinom   sieh   nur  unter   den  währen  Stimmbändern   ausbreite,  das  linke 
wahre  Stimmband  bereits  zerstört,   das  rechte  hingegen  noch  freigelassen  habe, 
und  dass  möglicherweise  das  Carcinom  noch  in  das  Anfangsstäck  der  Trachea 
hineinrage.    —  Herr  Prof.  Billroth   sprach  dieser  Annahme  zufolge  die  Ab- 
sicht aus,   das  rechte  wahre  Stimmband  wo  möglich  zu  erhalten.    Die  Röthung 
and  Schwellung  der  übrigen  Schleimhaut  im  Kehlkopfe,  das  Verstrichensein  der 
Yentriculi  Morgagni  wurde  von  Allen,  die  den  Kranken  laryngoskopisch  unter- 
sucht hatten,  als  Reizungserscheinungen  aufgefasst.  —  Es  schien  somit  die  Ent- 
fernung des  Gardnoms  nach  Spaltung  des  Kehlkopfes  in  der  Medianebene  mög- 
lich, und  wurde  deshalb  am  27.  NoTember  zur  Operation  geschritten.  —  Zur 
bequemeren  Ausführung  der  Operation  wurde  für  die  beabsichtigte  Tamponnade 
der  Trachea  nach  Trendelenburg  zunächst  in  der  Narkose  die  Tracheotomie 
unterhalb  des  Ringknorpels  ausgeführt.    Bei  der  Operation  wurde  der  Isthmus 
der  Schilddrüse,   der  sich  förmlich  zu  einem  medialen  Lappen  entwickelt  hatte, 
oberflächlich  yerietzt.      Die  dadurch  bedingte  Blutung   verzögerte  in  etwas  die 
EröiTnung  der  Trachea,  und  als  sie  gemacht  war,  floss  Blut,  wenn  auch  in  ge- 
ringer Menge  in  die  Trachea.  —  Die  eingelegte  Trendelenburg'sche  Cannle 
mit  der  aufgeblasenen  Gummihülse  schloss  die  Trachea  nicht  vollständig  ab,  so 
dass  immer  etwas  Blut   daneben  in  die  Trachea  einfloss  und  die  zur  weiteren 
Chloroformirung   an   die  Ganüle  angesetzte  Röhre  ünmer  von  Zeit  zu  Zeit  ent- 
fernt werden  musste,  um  das  Blut  durch  die  Ganüle  ezpectoriren  zu  lassen.  — 
I>ie  Bröi&iung  des  Kehlkopfes  wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  ein  Schnitt 
Ton  der  Gartilago   cricoidea   nach   aufwärts  durch  das  Ligamentum  conoideum 
und,  wegen  der  beabsichtigten  Erhaltung  des  rechten  Stimmbandes,  etwas  nach 
links  TOn  der  Medianlinie  nach  aufwärts  durch  die  Gartilago  thyreoidea  bis  nahe 
an  den  oberen  Begrenzungsrand  geführt  wurde.  —  Nach  Eröffnung  des  Kehl- 
kopfes traten  sehr  heftige  Hustenanfalle  auf,  welche  den  Fortgang  der  Operation 
verzögerten.  —  Da   die  Kehlkopfwunde  nach  der  Spaltung  der  Gartilago  thyre- 
oidea und  des  Lig.  conoid.  in  ihrem  unteren  Abschnitte  nicht  hinlänglich  weit 
mit  spitzen  Haken  erweitert   werden  konnte,  um  das  Kehlkopfinnere  bequem 
blosszulegen    und  eine  genaue  Eistirpation  der  Neubildung  zu  ermöglichen,  so 
wurde  auch   noch  der  Ringknorpel  getrennt  —  Nun  war  es  zwar  möglich,  die 
Wundränder  hinlänglich  auseinander  zu  ziehen,  aber  dadurch,  dass  die  Tracheal- 
canüle  nach  Durchschneidung  des  Ringknorpels  nach  oben  ihre  Fixation  verloren 
hatte,  wurde  dieselbe  mit  den  heftigen  Hustenstössen  des  Kranken  herausgeworfen 
und  konnte  nur  mit  grosser  Mühe  in  der  Trachea  erhalten  werden.   Die  Tampon- 
nade war  dadurch  eine  so  unvollständige  geworden,  dass  die  gänzliche  Entfernung 
des  Apparates  nothwendig  wurde,  weil  dem  Kranken  fortwährend  Blut  aus  der 
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inzwischen  durch  eine  theüweise  Exstirpation  des  Garcinoms  gesetzten  Wunde 
im  Kehlkopfe  in  die  Trachea  fioss.  Es  wurde  nun  das  Einfliessen  des  Blates 
in  die  Trachea  mit  Schwämmen  in  befriedigender  Weise  verhindert  Nach  Bzcision 
des  Garcinoms  mit  der  Hohlscheere  wurde  die  ganze  Fi&che,  Yon  welcher  das- 
selbe abgetragen  wurde,  mit  dem  scharfen  Löffel  eneigisch  ausgekratzt,  und  hie- 
rauf die  Blutung,  welche  nicht  unerheblich  war,  durch  Gompression  mit  einem 
Schwämme  gestillt.  —  Zur  sicheren  Stillung  der  Blutung  und  um  eine  ober- 
fl&dilicbe  Aetzung  zu  erzeugen,  wurde  die  Wundfläche  mit  Liquor  Fern  betopft 
—  Die  Hustenparozysmen  waren  dabei  nicht  so  bedeutend  gewesen  als  im  Be- 
ginne der  Operation.  Da  die  Blutung  vollkommen  gestillt  war  und  der  Kranke 
durch  den  Larynz  athmen  konnte,  so  wurde  keine  Trachealcanule  eix^eföhrt 
und  die  Wundränder  mittelst  Heftpflaster  einander  genähert. 

Der  Verlauf  nach  dieser  ziemlich  eingreifenden  Operation  war  ein  sehr  be- 
friedigender. Schon  am  nächstfolgenden  Tage  befand  sich  der  Slranke  relativ 
wohl,  athmete  fast  ausschliesslich  durch  den  Larynx,  konnte  mit  rauher,  aber 
nicht  ganz  tonloser,  jedenfalls  besserer  Stimme,  als  vor  der  Operation  sprechen. 

Am  2.  Tage  begann  bereits  die  Eiterung.  Das  massige  Wundfieber  mit 
einer  einmaligen  Temperaturerhebung  am  3.  Tage  auf  39°  G.  sistirte  bereits  am 
4.  Tage.  Von  nun  ging  die  Vemarbung  der  Wunde  unter  lebhafter  Qranula- 
tionsbildung  und  Abstossung  von  Gewebstrümmem  rasch  vor  sich.  Die  Wund- 
behandlung bestand  in  den  ersten  Tagen  in  Bleiwasserumschlägen,  spiter  in 
Gauterisationen  mit  Arg.  nitr.  und  Verbänden  mit  einer  Arg.  nitr.-Salbe. 

Am  16.  December  wurde  der  Kranke  laryngoscopisch  untersucht  und  das 
rechte  Stimmband  erhalten  gefunden.  An  der  Stelle  des  linken  Stimmbandes 
war  eine  wuchernde  Granulationsfläche,  die  übrige  Schleimhaut  des  Kehlkopfes 
stark  geschwollen  und  geröthet  —  Beim  Phoniren  verengerte  sich  die  Stimm- 
ritze bis  auf  circa  2  Linien.  Die  ungewöhnlich  starke  Schwellung  der  Kehl- 
kopf Schleimhaut  wurde  noch  immer  als  Entzüudungserscheinung  angesehen. 

Bis  zum  29.  December  war  das  Befinden  des  Kranken,  der  seit  zwei 
Wochen  das  Bett  verlassen  hatte,  stets  ein  ganz  gutes,  er  konnte  immer  mit 
rauher,  aber  nicht  ganz  tonloser  Stinune  sprechen.  Die  Wunde  am  Halse  war 
inzwischen  unter  wiederholten  energischen  Gauterisationen  so  klein  geworden, 
dass  nur  eine  für  eine  starke  Sonde  passirbare  Fistel  in  den  Larynx  föbrte. 
In  der  Nacht  vom  29.  zum  30.  December  wurde  ich  gerufen,  weil  der  Kranke  sehr 
grosse  Athemnoth  bekam.  Ich  fand  den  Kranken  mit  allen  Erscheinungen  einer 
hochgradigen  Larynxstenose,  und  es  blieb  mir  deshalb  nichts  Anderes  übrig,  als 
die  Fistel  stumpf  mit  der  Komzange  zu  dilatiren  und  eine  Trachealcanule  ein- 
zuführen. Die  sofort  unternommene  laryngoscopische  Untersuchung  erwies  eine 
sehr  bedeutende  Schwellung  und  Rothung  des  ganzen  Kehlkopfes,  ausser- 
dem aber  schon  am  Eingange  des  Kehlkopfes  und  in  den  Morgagni* sehen 
Ventrikeln  eine  diffuse  kleinhockerige  Geschwulst,  welche  für  nichts  Anderes 
als  ein  diffuses  Garcinom  gehalten  werden  konnte.  Es  war  nun  klar,  dass  die 
früher  wahrgenommene  Schwellung  der  Larynxschleimhaut  irrthümlich  als  ent- 
zündliche Erscheinung  aufgefasst  worden  war,  und  der  Kranke  sicher  schon  zur 
Zeit  der  Untersuchung  am  16.  December  ein  diffuses,  aber  nicht  gar  stark  pro 
minirendes  Garcinom-Recidiv  im  Larynx  hatte. 
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Am  30.  December  wurde  der  Kranke  auch  Ton  Herrn  Dr.  Störck  unter- 
sucht und  auch  Ton  ihm  eine  diffuse  Carcinomwucberung  im  Larynx 
constatirt  Es  musste  nun  dem  Kranken  die  für  ihn  sehr  deprimirende  Er- 
klärung gemacht  werden,  dass  das  Garcinom  neuerdings  wuchere  und  zur  Ent- 
fenrang  abermals  und  noch  eingreif€^nder  operirt  werden  musste. 

Der  Kranke  war  zu  jedem  operatiren  Eingriffe  entschlossen.  Zunächst  ge- 
dachte Herr  Prof.  Dr.  Billroth  abermals  die  Spaltung  des  Kehlkopfes  und  noch 
einmal  die  Auskratzung  des  ganzen  Kehlkopfs- Innern  vorzunehmen  mit  nach- 
folgender stärkerer  Liquor  Ferri-Aetzung.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  der  Kranke  am 
31.  December  durch  die  eingelegte  Trachealcanule  narcotisirt  und  hierauf  in 
der  Narbe  der  Kehlkopf  gespalten.  Der  Kehlkopf  war  kaum  über  die  Hälfte 
eröffnet,  da  zeigte  es  sich,  dass  das  Garcinom  nicht  nur  die  ganze  Schleimhaut, 
sondern  auch  das  Perichondrium  intemum  und  im  Bereiche  der  Narbe  durch 
diese  sogar  das  Perichondrium  extemum  ergriffen  hatte. 

Es  erschien  rein  unmöglich,  durch  Auskratzung  das  Garcinom  sicher  zu 
entfernen,  und  es  blieb  als  einziges  Mittel  zur  Erfüllung  der  Vital- Indication  nur 
die  Ezstirpation  des  ganzen  Kehlkopfes,  wie  sie  Gz  er  ny  gerade  im  Hinblick  auf 
solche  sonst  inoperable  Garcinome  des  Kehlkopfs- Innern  vorgeschlagen  hatte. 
Herr  Prof.  Billroth  entschloss  sich  nun  rasch,  dieses  letzte  Mittel  zu  versuchen, 
am  wo  möglich  den  noch  jungen  Mann  dem  sicheren  und  qualvollen  Tode  zu 
entreiasen.  Der  Kranke,  inzwischen  aus  der  Narcose  erwacht,  gab,  hiervon  in 
Kenntniss  gesetzt,  seine  Einwilligung  und  wurde  hierauf  abermals  narkotisirt. 
Von  der  Tamponnade  der  Trachea  nach  Trendelenburg  wurde,  nach 
den  früheren  Erfahrungen,  ganz  abgesehen  und  die  Operation  in  der  von  Gzerny 
angegebenen  Weise  vorgenommen. 

Zuerst  wurde  der  Schnitt  durch  die  Weichtheile  bis  auf  das  Zungenbein 
nach  aufwärts  verlängert  und  hierauf  die  Ablösung  der  Weichtheile  zu 
beiden  Seiten  des  Kehlkopfes  meist  auf  stumpfem  Wege  vorgenommen.  Dabei 
bluteten  zwei  ziemlich  starke  Aeste  der  Thyreoidea  sup.  dextr.,  welche  unter- 
bunden wurden.  Die  Ablösung  der  Weichtheile  von  den  beiden  Seiten  des  Kehl- 
kopfes war  sowohl  wegen  der  am  Kehlkopfe  adhärenten  Narbe  nach  der  ersten 
Operation,  als  auch  deswegen  sehr  schwierig,  weil  beim  Hervorziehen  des  Kehl- 
kopfes mittelst  spitzer  Doppelhaken  der  Ringknorpel  sehr  häufig  ausriss,  da 
er  von  Granulationsgewebe  umwuchert  und  erweicht  war.  Diese  Weichheit 
des  Knorpels  gestattete  nur  ein  schwaches  Anziehen  an  demselben  und  ver- 
zögerte dadurch  die  Operation  sehr  bedeutend.  Der  Kranke  war  inzwischen  aus 
der  Narcose  wieder  theilweise  erwacht  und  zerstäubte  durch  die  vom  Kehlkopf 
aus  reflectorisch  erregten,  sehr  forcirten  Exspirationen  das  Blut,  welches,  wenn 
auch  nur  in  geringer  Menge,  aus  der  grossen  Wundfläche  gegen  die  Trachea 
floss.  Das  Eindringen  des  Blutes  in  die  Trachea  wurde  durch  rasches  Auf- 
tupfen mit  Schwämmen,  theils  auch  durch  den  starken  Husten  verhindert  Schon 
hatte  die  Operation  mit  den  vielen  Unterbrechungen  wegen  der  Blutstillung, 
Narkotütirung  nahe  an  eine  Stunde  gedauert,  als  lELerr  Prof.  Billroth  daran 
gehen  konnte,  die  Trachea  unter  dem  Ringknorpel  quer  zu  durchschneiden  und 
in  die  durchschnittene  Trachea  eine  Ganule  einzulegen.    Nun  wurde  der  Kehl- 
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köpf  mit  spitzen  Doppelhaken  herTorgezOgen  und  nachdem  der  naterste  Theil 
des  Ringknorpels  von  der  vorderen  Fläche  des  Oesophagus  abgelost  war,  gelang 
es  verhältnissmässig  rasch,  den  oberen  Theil  des  Ringknorpels  sammt  den  Giess- 
beckenknorpeln  vom  Oesophagus  abzulösen,  den  Kehlkopf  von  hinten  nach  vorne 
auszulösen,  und  zuletzt  das  Ligamentum  thyreohyoideum  zu  durchschneiden. 

Dieser  letzte  Operationsact  wurde  rasch  vollendet,  weil  die  Blutung  aus  den 
beiden  oberen  Kehlkopfarterien  sehr  bedeutend  war.  Um  das  Einströmen  von 
Blut  in  die  Trachea  zu  verhindern,  wurde  vorläufig  Gompression  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  zwei  grosse  Schwämme  in  die  Wundhöhle  eingeführt 
und  gegen  die  Halsseiten  angedrückt  wurden.  Die  Gompression  durch  mehrere 
Minuten  fortgesetzt,  sistirte  die  Blutung  vollkommen,  so  dass  die  Schw&mme 
entfernt  werden  konnten.  Die  Revision  des  herausgeschnittenen  und,  wie  der 
Anblick  lehrte  in  seiner  Schleimhaut  diffus  vom  Garcinom  durchsetzten  Kehl- 
kopfes hatte  inzwischen  aber  gezeigt,  dass  das  Garcinom  auch  auf  die  Epiglottis 
übergegangen  sei,  und  es  wurde  nun  auch  noch  beiläufig  der  dritte  Theil  der 
Epiglottis  von  der  Basis  nach  aufwärts  und  mehr  von  der  linken  Seite  al^e- 
tragen.  Auch  von  den  oberen  zwei  Tracheairingen  wurde,  weil  das  Garcinom 
dicht  herangewuchert  war,  noch  ein  Theil  entfernt,  bis  der  untersuchende  Fin- 
ger normale  Schleimhaut  fühlte.  Nun  wurde  die  inzwischen  mit  spitzen  Haken 
fixirte  Trachea  mit  zwei  Knopfhähten  zu  beiden  Seiten  an  die  Halshaut  ange- 
näht, hierauf  der  Schlundkopf  durch  drei  Knopfnäthe,  welche  die  Wundflächen 
des  abgelösten  Oesophagus  mit  einander  in  Gontact  brachten,  verkleinert  in  der 
Vorstellung,  dadurch  das  Herausfliessen  der  Speisen  durch  die  Wunde  zu  er- 
schweren. So  war  die  Operation  nach  einer  Dauer  von  H  Stunden  beendigt 
Der  Kranke,  welcher  viel  Blut  verloren  und  grosse  Schmerzen  ausgestanden 
hatte,  war  trotz  dieses  immerhin  bedeutenden  Eingriffes  in  seinem  Allgemein- 
befinden viel  weniger  beeinträchtigt,  als  man  dieses  hätte  erwarten  können. 
Darreichung  von  Wein  mittelst  der  Schlundsonde  hob  seine  Kräfte  sehr  rasch 
und  auf  eine  Morphininjection  sistirten  die  häufigen  Hustenanfälle  bald  ganz, 
es  trat  leichter  Schlummer  ein. 

Vier  Stunden  nach  der  Operation  trat  nach  einem  starken  Hustenanfalle 
plötzlich  eine  arterielle  Nachblutung  ein.  Der  Inspectionsarzt  der  Klinik, 
der  sogleich  zugegen  war,  versuchte  die  Blutung  durch  Gompresnon  mit 
Schwämmen  zu  stillen.  Es  gelang  indessen  nicht,  dadurch  die  Blutung  zu 
sistiren.  Das  arterielle  Blut  floss  vielmehr  in  Strömen  in  die  Trachea  und  konnte 
selbst  durch  die  heftigen  Hastenstösse  des  Kranken  nur  zum  Theile  exspectorirt 
werden. 

Der  Kranke  war  durch  den  Blutverlust  bereits  anämisch  geworden,  seine 
Respiration  wegen  der  eingeflossenen  Blutmasse  mühsam-^  als  ich  von  der 
Abendvisite  im  anstossenden  Krankenzimmer  herbeigeeilt  war,  um  die  Blntniig 
zu  stillen. 

Nach  Entfernung  der  Schwämme  war  es  sofort  klar,  dass  die  linke  Art 
laryngea  superior  spritzte.  Trotz  der  grossen  Schwierigkeit  gelang  es  docii, 
die  spritzende  Arterie  in  der  Tiefe  zu  fassen  und  zu  unterbinden.  Ausserdem 
mussten  noch  zwei  subcutane  Arterien  der  linken  Seite,    deren  Thromben 
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entweder  durch  die  Hostenstötse  oder  die  Manipulationen  mit  den  Schwämmen 
entfernt  worden  waren,  unterbunden  werden. 

Nun  war  es  aber  auch  hohe  Zeit,  dass  die  Blutung  gestillt  war,  da  der 
Kranke  in  eine  leichte  Ohnmacht  sank,  aus  der  er  jedoch  sehr  bald  wieder  zu 
äcb  gebracht  wurde.  Wein  mit  der  Schlundsonde  eingeflosst,  ^belebte  ihn  sehr 
bald  wieder  so  weit,  dass  er  nach  Aufforderung  kräftige  Exspirationen  vorneh- 
men konnte.  Die  grossen  Mengen  geronnenen  Blutes,  welche  der  Kranke  jetzt 
mit  Absicht  ezpectorirte ,  hatten  die  Respiration  merkwürdiger  Weise  nicht 
wesentlich  erschwert.  Trotz  der  bedeutenden  Operation  und  der  in  diesem  Falle 
doppelt  schädlichen  Nachblutung  war  die  unmittelbare  locale  und  aUgemeine 
Reaction,  sowie  der  fernere  Wundverlauf  ein  viel  günstigerer,  als  man  dieses 
kitte  erwarten  können.  Die  erste  Nacht  hatte  der  Kranke  zwar  beinahe  gar  nicht 
geschlafen  und  am  nächstfolgenden  Tage  sah  er  noch  sehr  anämisch  aus,  doch 
hatte  er  sich  in  so  weit  schon  wieder  erholt,  dass  man  sehen  konnte',  er  habe 
den  EinfluBS  der  Operation  und  der  Nachblutung  überwunden.  Die  Temperatur- 
cone  erlaubte  den  besten  Schlnss  auf  den  Gang  des  Fiebers,  und  dadurch  auf 
das  Befinden  des  Kranken. 

Ohne  anf  die  unbedeutenden  Einzelheiten  der  Wundheilung  einzugehen, 
erlaube  ich  mir  in  Bezug  auf  die  Gestaltung  der  Wundverhältni'sse, 
den  Mechanismus  des  Schlingens  und  endlich  über  die  Versuche, 
dem  Kranken  einen  künstlichen  Kehlkopf  einzusetzen  und  über 
die  damit  erzielten  Resultate  noch  in  Kurzem  zu  berichten.  Die 
grosse  Wundhoble  war  schon  im  Verlaufe  der  ersten  drei  Tage  viel  kleiner 
geworden  und  gestaltete  sich  nach  reichlicher  Abstossung  von  Gewebsfetzen  und 
Entfernung  der  Nähte  und  Ligaturen  so,  dass  die  Anfangs  zu  beiden  Seiten  des 
Oesophagus  von  oben  gegen  die  Trachea  verlaufenden  Rinnen  verschwanden,  in- 
dem die  granulirenden  Flächen  der  seitlichen  Halstheile  sich  anlegten  und 
schliesslich  nur  noch  ein  cylindrischer  Canal  übrig  blieb,  der  einerseits  in  die 
Trachea,  andererseits  nach  oben  in  den  Pharynx  führte. 

Die  Trachea  hatte  sich,  nach  Durchschneidung  der  Fixationsnähte,  nicht  mehr 
erheblich  zurückgezogen.  —  Die  Wund  Vereinigung  war  mit  Ausnahme  der  Ab- 
stossong  eines  Stückes  peritraehealen  Bindegewebes  sehr  rasch  erfolgt.  Die 
Eiterung  war  Anfangs  stark,  nahm  aber  mit  der  üppigen  Granulationsbildung 
und  trotz  der  Wundreizung  durch  Speichel  und  Speisereste  sehr  rasch  ab.  Die 
Behandlung  bestand  nur  in  mehrmals  am  Tage  wiederholter  Reinigung  mittelst 
Ckarpie  und  Verabreichung  von  Pulvis  Doweri. 

Eine  accidentelle  Wunderkrankung  trat  im  ganzen  Verlaufe  der 
Wnndheilung  nicht  ein.  Weder  die  so  sehr  gefürchtete  Infiltration  am  Halse 
mit  consecutiver  Mediastinitis  und  Pleuritis,  noch  eine  durch  zersetztes 
Blnt  und  Secrete  erregte,  nach  totalen  Zungenexstirpationen  leider  nicht  seltene 
capilläre  Bronchitis  störten  die  Heilung.  Und  doch  war  die  Menge  des  in  die 
Lungen  ergossenen  Blutes  und  der  während  der  Abstossung  und  Eiterung  in  die 
Trachea  aspirirten  Secrete  eine  so  erhebliche,  dass  wohl  mancher  Beobach- 
ter den  Eintritt  einer  Fremdkorper-Pneumonie  für  unausbleiblich  hielt  Aller- 
dinga lenkte  ich  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  darauf,  mit  aller  Energie  und 
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planmässlg  die  Expectoration  der  eisg^edrungenen  Secrete  zu  forciren.  Der  sehr 
intelligente  Kranke  vermied  nach  erhaltener  Aufklärung  die  oberflächlich  bloss 
reflectorisch  erregten  Hustenbewegungen  mit  grosser  Willensenergie. 

Die  Schlingbewegungen  waren  schon  unmittelbar  nach  der  Operation, 
wie  dies  ja  auch  nach  den  Vorstellungen  vom  Schlingacte  und  nach  den  Expe- 
rimenten von  Gzerny  zu  erwarten  war,  vollkommen  ungestört;  nur  floss  na- 
mentlich flüssige  Nahrung  zum  grössten  Theile  durch  die  Halswunde  heraus, 
weshalb  in  den  ersten  Tagen  die  Ernährung  ausschliesslich  mit  der  Schlund- 
sonde vorgenommen  wuide.  Nach  dem  8.  Tage  fing  der  Kranke  an  zu  ver- 
suchen, Wasser  und  sehr  weiche  Nahrung  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  za  sich 
zu  nehmen.  Je  mehr  er  dies  versuchte,  desto  weniger  kam  von  den  Speisen  zur 
Hals  wunde  heraus.  Am  18.  Tage  versuchte  er  auch  feste  Speisen  zu  schlingen. 
Da  dies  schmerzlos  und  so  gut  gelang,  dass  von  den  festen  Speisen  nichts  zur 
Wunde  herauskam,  so  wurde  die  künstliche  Ernährung  aufgegeben.  Die  Kia- 
fährung  der  Schlundsonde  war  übrigens  viel  leichter  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen, und  wurde  in  letzter  Zeit  vom  Kranken  selbst  vorgenommen. 

Der  Kranke  hatte  es  inzwischen  offenbar  gelernt,  den  Zungengnind  so  weit 
nach  hinten  zu  ziehen,  dass  die  schiefe  Ebene  des  Zungengrundes  mit  dem  Reste 
der  Epiglottis  den  Eingang  in  die  Wundböhle  nahezu  vollkommen  deckte;  denn 
zu  der  Zeit,  als  diese  Schlingversuche  begonnen  wurden,  war  die  Gommunication 
der  Wunde  mit  der  Pharynxhöhle  noch  durch  eine  Oeffiiung  vermittelt,  welche 
bequem  für  2  Finger  Platz  hatte«  Man  konnte  also  nicht  annehmen,  dass  eine  zu 
enge  Oeffnung  das  Eindringen  von  Nahrung  in  die  Wunde  erschwere.  Wenn 
übrigens  Flüssigkeit  von  oben  herabdrang,  so  floss  diese  nicht  an  der  freilie- 
genden Oesophaguswand  hinab  in  die  Trachea,  sondern  an  der  vorderen  Hals- 
wand herab  gegen  die  Oeffnung  am  Halse,  so  dass  der  Kranke  durch  eine  gleich- 
zeitige Hustenbewegung  die  Flüssigkeit  vollends  zur  Halswunde  heraustreiben 
konnte. 

Es  ist  nach  den  an  diesem  Kranken  gemachten  Beobachtungen  über  den 
Schlingact  nach  der  Kehlkopfexstirpation  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  die 
Entfernung  der  ganzen  Epiglottis  das  Hinabgleiten  des  Bissens  in  den  Oeso- 
phagus kaum  wesentlich  erschweren  würde,  wie  dies  auch  Gzerny  schliesslich 
bei  seinen  Experimenten  constatiren  konnte.  —  Auch  die  Verkleinerung  des 
Loches  im  Pharynx,  welche  in  diesem  Falle  allerdings  durch  die  Vereinj|[ung 
der  wunden  Oesophagusflächen  gelang,  dürfte  kaum  den  Schlingact  erleichtem. 
Für  die  nachträgliche  Ueberkleidung  der  Wundhöhle  mit  Epithel  von 
der  Pharynx-  und  Tracheaischleimhaut  aus  ist  aber  die  Verkleinerung  des  Pha- 
rynxlumens  sicherlich  hinderlich,  die  Verkleinerung  des  oberen  Einganges  in 
die  Wundhöhle  wurde  nur  in  der  Absicht  vorgenommen,  um  denselben  desto 
rascher  zum  vollständigen  Verschluss  zu  bringen.  Herr  Prof.  Billroth  hielt  es 
damals  für  vortheilhafter,  durch  Verschluss  des  Loches  im  Pharynx  das  Hinabfliessen 
von  Nahrung  und  Speichel  in  die  Trachea  unmöglich  zu  machen  und  dadorch  die 
Gefahren  auszuschliessen ,  welche  für  den  Kranken  daraus  entstehen  mnssten. 
Da  aber  in  der  Folge  der  Schlingmechanismus  sich  so  günstig  gestaltete, 
So  ist  Herr  Prof.  Billroth  gegenwärtig  auch  der  Ansicht,  dass  das  Lumen  im 
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Pharynx  in  einem  zweiten  Falle  nicht  zu  Terkleinem  und  eyentuell  die  ganze 
Epiglottis  exstirpirt  werden  solle,  wenn  das  Carcinom  bereits  auf  dieselbe  über- 
gegriffen hätte. 

Ich  erlaube  mir  nun  der  geehrten  Versammlung  noch  den  künstlichen  Kehl- 
kopf zu  demonstriren,  mit  welchem  der  Kranke  sprechen  kann  und  in  Kürze 
saf  die  Verh&Itnisse  aufmerksam  zu  machen,  welche  bei  der  Construction  und 
Ausführung  desselben  massgebend  waren.  Da  der  menschliche  Kehlkopf  keine 
andere  Function  hat,  als  einen  Ton  von  eigenthümlicher  Klangfarbe  zu  ereengen, 
velcher  durch  Resonanz  in  der  Rachen-,  Hund-  und  Nasenhöhle  verstärkt  und 
doreh  die  Articulation  erst  zur  Sprache  verwendet  wird,  so  war  es  Ton  yome 
berein  klar,  dass  es  nur  einer  Vorrichtung  bedürfe,  welche  einen  der  mensch- 
lichen Stimme  beim  Sprechen  an  Tonhöhe  und  Klangfarbe  möglichst  nahe  kom- 
menden Ton  durch  die  Exspiration  erzeugen  lasse,  der  dann  zur  Articulation 
verwendet  werden  könnte. 

Eine  solche  Vorrichtung  war  nun  auf  einfache  Weise  durch  ein  Zungen- 
werk zu  erreichen.  —  Fraglich  war  von  vorneherein  nur,  wo  soll  ein  sol- 
cher tongebender  Apparat  angebracht  und  auf  welchem  Wege 
soll  der  Ton  in  die  Rachen-  und  Mundhöhle,  beziehungs- 
weise nur  in  die  Mundhöhle  geleitet  werden.  —  In  dieser  Hin- 
sicht waren  zwei  entgegengesetzte  Anschauungen  festgehalten  worden.  Wie 
schon  erwähnt,  hatte  Herr  Prof.  Billroth  daran  gedacht,  die  Pharynxöffnung 
zu  sehliessen,  und  die  Sprache  dadurch  zu  ermöglichen,  dass  der  Exspira- 
tionsstrom  von  der  Trachealcanöle  durch  ein  Zungenwerk  und  von  da  in  die 
Mundhöhle  geleitet  werden  sollte.  Herr  Prof.  Brücke  construirte  einen  solchen 
Apparat,  der  von  Herrn  Instrumentenmacher  Leiter  ausgeführt  und  zu  Ver- 
suchen verwendet  wurde.  Es  gelang  dem  Kranken  nach  einiger  Bemühung, 
mit  diesem  Apparate  Vocale  und  Gonsonanten  auszusprechen-  Herr  Dr.  Störck 
wendete  denselben  Modus  so  an,  dass  er  den  tongebenden  Apparat,  eine 
gewöhnliche  Zungenpfeife,  von  Herrn  Instrumentenmacher  Rainer 
entsprechend  eingerichtet,  direct  in  den  Mund  legte  und  die  Schwingun- 
gen dieser  Zunge  entweder  durch  den  Exspirationsstrom  oder  durch  einen 
Gummiballon  angeblasen  zur  Articulation  verwenden  Hess.  Eine  Kranke  mit 
totalen  Kehlkopf  verschluss  konnte  mit  dieser  Vorrichtung  Vocale  und  Gon- 
sonanten und  auch  Worte,  letztere  aber  mit  geringerer  Deutlichkeit  aussprechen. 
So  interessant  alle  diese  Versuchsresultate  vom  theoretischen  Standpunkte  aus 
waren,  so  haben  sie  bei  unserem  Kranken  dennoch  keine  practische  Anwendung 
gefunden,  weil  schon  vorher  andere  Versuche  nach  dem  zweiten  Wege  zu  dem 
erwarteten  Erfolge  geführt  hatten.  Dieser  andere  Weg,  nämlich  den  Ton 
durch  den  Wundcanal  in  die  Rachenhöhle  zu  leiten,  war  schon  von 
Gzerny  eingeschlagen  worden,  indem  er  seinen  Hunden  eine  T-förmige  Ganüle 
mit  einer  Metallzunge  einführte  und  ein  Kugelventil  anbrachte,  welches  dem 
Exspirationsstrom  den  Weg  am  Halse  absperrte  und  durch  die  Rachenhöhle  zu 
dringen  zwang.  So  unvollkommen  am  Thiere  die  Versuche  Gzerny 's  auch 
ausfielen,  so  waren  sie  doch  beweisend  für  mich,  der  ich  mit  Gzerny  die 
Beobachtungen  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  und  demnach  maassgebend,  am  Men- 
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8ch«n  diesen,  die  luitärlichen  Verhältnisse  gleichsam  nachahmenden  Weg  einza- 
sehlagen,  und  einen  Apparat  zu  construiren,  der  mit  Leichtigkeit  Ton  dem 
Kranken  selbst  gehandhabt  werden  konnte  und  den  vorläufigen  Anford^nmgen 
vollkommen  entsprach. 

Eine  T-formige  Ganüle  konnte  deshalb  nicht  verwendet  werden,  weil  es  an- 
möglich  gewesen  wäre,  dieselbe  durch  eine  verhältnissmässig  sehr  enge  Oeffaung 
einzuführen.  —  Selbst  am  Hunde  war  es  mühsam,  die  T-Ganüle  einzololiren, 
und  eingeführt  konnte  sie  begreiflicher  Weise  niemals  den  Ganal  vollkommen 
ausfällen  und  deshalb  auch  das  Entweichen  der  Luft  neben  der  Cannle  nicht 
verhindern,  was  für  das  Ansprechen  einer  eingelegten  Zunge  sehr  wichtig  ist. 
Das  obere  Stück  der  T-Canüle  durfte  nach  den  Versuchen  Czerny^s  kaum 
1  Gtm.  lang  sein,  weil  die  Einführung  der  Ganüle  sonst  überhaupt  unmöglich 
gewesen  wäre.  In  einem  kleinen  Ansatzstücke  konnte  aber  auch  nur  eine  kune 
Zunge  angebracht  werden,  der  Ton  war  in  Folge  dessen  ein  sehr  hoher^  für 
das  gewöhnliche  Sprechen  unbrauchbarer  oder  doch  störender.  Allen  diesen 
Uebelständen  begegnete  ich  durch  die  Gonstruction  des  künstlichen  Kehlkopfes 
(8.  Taf.  II,  Fig.  2),  welchen  ich  der  geehrten  Gesellschaft  demonstrire.  Er  be- 
steht aus  3  getrennten  Bestandtheilen,  der  Trachealcanüle  (a),  der  Racheneanöle 
(b)  und  der  Phonationscanüle  (c).  Ist  die  Trachealcanüle  in  die  Trachea  einge- 
führt und  in  der  gewöhnlichen  Weise  mittelst  eines  Bändchens  am  Halse  be- 
festigt,  so  wird  nun  durch  die  Trachealcanüle  die  ebenfalls  gekrümmte  Bachen- 
canüle  mit  ihrem  einen  Ende  nach  oben  gerichtet  eingeschoben  und  mit  dem 
verschiebbaren  Ringe  (d)  an  der  Trachealcanüle  befestigt.  Es  wird  nun  der  In- 
und  Exspirationsstrom  von  der  Trachealcanüle  bei  verschlossener  HalsöffiDung 
durch  die  Oeffnung  (e)  in  den  Rachen  geleitet  Legt  man  in  die  Bachen- 
canüle  die  Phonationscanüle  ein,  welche  entsprechend  den  beiden  an- 
deren Ganülen  zwei  Oel&iungen  hat  und  in  einem  Rahmen  (f)  die  tonge- 
bende Zunge  (g)  trägt,  so  wird  durch  den  Exspirationsstrom  die  Zange  in 
Schwingungen  versetzt,  diese  werden  auf  die  Luft  in  der  Rachencanüle  über- 
tragen und  durch  Fortleitung  in  die  Rachen-,  Hund-  und  Nasenhöhle  zur 
Articulation  verwendet.  Die  Zunge  ist  so  eingerichtet,  dass  sie,  obwohl  leicht, 
so  doch  erst  bei  einer  gewissen  Stärke  der  Exspiration  in  Schwingungen  versetzt 
wird.  Dadurch  ist  es  dem  Kranken  möglich,  auch  die  tonlosen  Gonsonan- 
ten  zu  erzeugen. 

Bei  dem  ersten  von  Herrn  Leiter  angefertigten  Apparate  (s.  Fig.  1),  mit 
welchem  der  Kranke  zur  Freude  aller  Anwesenden  die  ersteig  tönenden  Worte 
sprach,  wurde  die  Phonationscanüle  am  oberen  Ende  der  Rachencanüle  eingelegt 
Dies  hatte  aber  zwei  Uebelstände.  Erstens  musste  der  Kranke,  so  oft  er  die 
Phonationscanüle  zum  Zweck  der  Reinigung  herausnehmen  wollte,  auch  die 
Rachencanüle  entfernen,  und  zweitens  wurde  die  Metallzunge  sehr  Idcht  ver- 
schleimt und  konnte  dann  nicht  mehr  angesprochen  werden.  Zwar  leinte  es 
der  Kranke,  durch  stossweise  Exspiration  die  Zunge  zu  entscfaleimen,  dodi  ge- 
lang es  nicht  immer,  weshalb  es  wünschenswerth  war,  dies  so  abzuändern, 
dass  die  Phonationscanüle  am  Halsende  der  Rachencanüle  nach  Belieben  ein 
geschoben  und  entfernt  werden  konnte. 


Erste  durch  Th.  Billroth  am  Menschen  ausgeffihrte  Kehlkopf-Ezstirpation.  353 

An  dem  Apparate  ist  auch  noch  eine  Vorrichtong  angebracht,  welche  den 
Kehldeckel  imitirt  mit  dem  Zwecke,  das  Eindringen  Ton  Schleim  und  Speise- 
resten SU  erschweren.  Dieser  konstlidia  Kehldeckel  (h)  wird  durch  eine  Feder 
(i)  offen  gehalten.  Beim  Schlingact  wird  er  entweder  durch  den  herabgleitenden 
Bissen  oder  durch  den  Zungengrund  niedei|[edrückt  Die  Beobachtungen  über  die 
Wirksamkeit  dieses  Kehldeckels  haben  ergeben,  dass  er  beim  Essen  meistens  das 
Eindringen  von  Speisen  yerhindert.  Hatte  der  Kranke  eine  Rachencanule  ohne 
Kehldeckel  eingelegt,  so  kam  im  Verlaufe  seiner  Mahlzeit  zwar  auch  sehr  wenig 
in  die  Canöle,  aber  doch  noch  mehr,  als  wenn  er  eine  Cannle  mit  einem  Kehldeckel 
iiatte.  Am  ersten  Apparate  war  derselbe  an  der  Phonationscannle,  an  dem  letz- 
tereQ  an  der  Rachencanule  befestigt  Bei  den  Versuchen  mit  yerschiedenen  Ca- 
nölen  zeigte  es  sich  auch,  dass  die  Feder  sehr  stark  sein  musste,  wenn  sie 
durch  den  Zungengrund  nicht  fortwährend  niedergedruckt  werden  sollte.  Der 
Kranke  hatte  aber  auch  Ton  einem  Kehldeckel  mit  sehr  starker  Feder  keine  un- 
angenehme Empfindung. 

Der  Torliegende  Apparat  ist  Ton  Hrn.  Instrumentenmacher  Thnrriegl  mit 
grosser  Sorgfalt  nach  einer  Zeichnung  yon  mir,  aus  dem  gleichen  Material  wie  der 
erste,  n&mlich  aus  Hartkautschuk,  angefertigt,  nur  die  Phonationscanule  mit  der 
ZoDge  ist  aus  SUberblech  gemacht,  damit  sie  dünnwandiger  wh-d.  In  Betreff  des 
tottgebenden  Apparates  habeich  Metallzungen  für  vortheilhafter  gefun- 
den, als  elastische  Membranen,  weil  die  elastischen  Membranen  nicht  so  best&ndig 
den  Ton  halten.  In  Bezug  auf  die  Klangfarbe  kommen  elastische  Membranen 
freilich  der  menschlichen  Stimme  riel  i^er.  Die  St&rke  des  Tones  ist  bei 
elastischen  Membranen  eine  viel  geringere,  weshalb  sie  bei  den  kleinen  Dimen- 
sionen, die  sie  wegen  Mangel  an  Baum  haben  können,  gerade  für  eine  laute 
Sprache  nicht  geeignet  sind. 

Doch  mochte  ich  nicht  behaupten,  dass  in  einem  anderen  Falle,  wenn  man 
sehr  bald  nach  der  Operation,  so  lange  noch  genügend  Raum  Torhanden  ist, 
einen  grösseren  und  etwas  anders  construirten  Apparat,  welcher  den  mensch- 
lichen Kehlkopf  Yollstindig  nachahmt,  einsetzte,  die  elastischen  Membranen  nicht 
den  Vorzug  Terdienen  würden.  In  diesem  Falle  wurde  der  Iste  Apparat  erst 
am  21.  Tage  nach  der  Operation,  der  2te  erst  am  36.  Tage  eingeführt,  als  sich 
die  Wunde  schon  so  yerkleinert  hatte,  dass  sie  kaum  ,noch  Raum  für  diesen 
Apparat  hatte. 

Durch  Einsetzen  eines  grosseren  Apparates  in  einer  früheren  Zeit  wurde  die 
Zusammenziefaung  der  Wunde  yerhindert,  und  es  würden  die  Verhältnisse  für  die 
Stimmbildung  günstiger  gestaltet  Die  Auskleidung  der  Wundhöhle  mit 
Epithel  nähme  in  einem  solchen  Falle  kaum  längere  Zeit  in  Anspruch,  weil  die 
Radiensehleimhaut  zu  beiden  Seiten  nach  abwärts  gegen  die  Trachea  gezogen 
würde.  Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  an  dem  künstlichen  Kehlkopfe  deswegen 
kein  Ventil  angebracht  wurde,  weil  dem  Kranken  bei  abgeschlossener  Halsöff- 
ttung  die  Respiration  durch  den  Rachen  bei  längerer  Dauer  beschwerlich  fiel, 
und  zwar  deswegen,  weil  die  Pharynxöffnung  zur  Zeit  der  Versuche  für  eine 
tiefe  Inspiration  zu  klein  war.    Wahrscheinlich  wurden  die  weichen  Granula- 
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tionen  in  das  Lumen  der  Rachencannle  aspirirt,  und  deckten  dann  theil weise 
die  Oeffnung.  Es  steht  aber  zu  erwarten,  dass  mit  der  vollständigen  Benarbong 
und  Herstellung  eines  glatten  Canales  es  möglich  sein  wird,  durch  ein  leicht 
anzubringendes  Ventil  auch  die  Inspiration  ausschliesslich  durch  den  Rachen  zu 
vermitteln.  Zur  Zeit  der  Entlassung  konnte  der  Kranke  schon  l&ngere  Zeit 
durch  die  Rachencannle  athmen. 

Das  Resultat,  welches  mit  diesem  künstlichen  Kehlkopfe  erzielt  wurde,  war 
nun,  dass  der  Kranke  mit  deutlicher  Stimme  so  laut  sprechen 
konnte,  dass  er  in  einem  grossen  Krankensaale  auch  bis  an  die 
äussersten  Enden  noch  verstanden  werden  konnte,  wenn  er  vorlas.  Der 
Unterschied  von  der  normalen  Sprache  war  nur  darin  gelegen,  dass  die  Stimme 
monoton  und  von  anderer  Klangfarbe  war  und  die  Anstrengung 
beim  Sprechen  viel  stärker  sein  musste. 

Selbstverständlich  konnte  der  Kranke  auch  ohne  den  künstlichen  Kehlkopf 
mit  einer  schwachen  Flüsterstimme  deutlich  sprechen.  Doch  war  diese  Sprache 
nur  für  die  n&chste  Umgebung  verständlich.  Der  Kranke  begnügte  sich  in  der 
Regel,  wenn  er  ohne  den  Apparat  sprach,  auch  nicht  mit  der  Flüsterstimme, 
sondern  versetzte  höchst  wahrscheinlich  die  dünne  Rachenscheidewand  in  Schwin- 
gungen, und  erzeugte  dadurch  ein  schnarrendes  Geräusch,  ähnlich  dem,  welches 
man  durch  Schwingungen  der  Uvula  erzeugen  kann. 

Ich  werde  nun  versuchen,  die  verschiedene  Sprachweise  des  Kranken  mit 
und  ohne  künstlichen  Kehlkopf  nachzuahmen,  um  der  geehrten  Gesellschaft 
wenigstens  annähernd  eine  Yersinnlichung  des  Schlussresultates  zu  geben.  (Der 
Vortragende  ahmt  nun  die  tonlose,  schnarrende  und  monotone  Sprache 
des  Kranken  nach.) 

Hit  diesem  Schlussresultate  konnte  ich  den  Kranken  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  am  27.  Februar  vorstellen. 

Am  3.  März  wurde  der  Kranke  geheilt -von  der  Klinik  entlassen  und  vor- 
her noch  der  laryngoscopische  Befund  aufgenommen,  welcher  in  der  von 
Dr.  Jul.  Heitzmann  gegebenen  Abbildung  (Fig.  3)  dargestellt  ist  Die  Epi- 
glottis  (a)  hat  sich,  wie  es  die  Zeichnung  zeigt,  durch  die  Narbe  zusammenge- 
zogen. Bei  (b)  ist  von  unten  her  durch  die  Halswunde  ein  Katheter  eingelegt, 
um  den  Eingang  in  den  Narbencanal  deutlicher  zu  machen. 

Ich  muss  noch  erwähnen,  dass  ungeföhr  3  Wochen  vor  der  Entlassung  des 
Kranken  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  beim  Einführen 
einer  etwas  scharfrandigen  Silbercanüle  losgetrennten  Gewebsstückes,  in  welchem 
eine  massenhafte  Epithelwucherung  zu  erkennen  war,  der  Verdacht  rege  wurde, 
dass  der  Kranke  neuerdings  ein  Recidiv  habe.  Man  konnte  nur  annahmen,  dass 
an  dem  Reste  der  Epiglottis  bei  der  Operation  nicht  Alles  entfernt  worden  sei, 
obwohl  nach  dem  Präparate  dies  nicht  zu  ersehen  war.  —  Eine  schmerxhafle 
Anschwellung  neben  dem  Zungenbein,  welche  auf  etwas  forcirte  und  häufige 
Versuche  mit  verschiedenen  Ganülen  eintrat,  schien  diese  Annahme  zu  recht- 
fertigen. Indessen  wiederholte  laryngoscopische  und  Digitaluntersuchungen  durch 
den  Wundcanal  konnten  nicht  zur  Ueberzeugung  führen«  dass  wirklich  Recidive 
vorhanden  seien. 
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Bei  seiner  EDtlassung  musste  man  nach  sorgfältiger  unter* 
sacbong,  da  die  Anschwellung  am  Zungenbeine  verschwunden 
war  und  an  der  Epiglottis,  wie  man  mit  aller  Deutlichkeit  im 
Spiegelbilde  sehen  konnte ,  eine  glatte  Narbe  vorhanden  war, 
vielmehr  annehmen,  dass  kein  Recidiv  vorhanden  sei  und  die 
massenhafte  Epithelbildung  in  den  untersuchten  Gewebestücken 
von  der  Pharynxschleimhaut  ausgegangen  sei. 

Sollte  der  Kranke  aber  dennoch  ein  Recidiv  bekommen ,  was 
der  weitere  Verlauf  in  kurzer  Zeit  entscheiden  wird,  so  würde 
ein  solcher  für  den  Kranken  unglücklicher  Ausgang  gewiss  keine 
Gontraindication  für  die  Kehlkopfexstirpation  bei  diffuser  Carci- 
nombildung  im  Larynx  abgeben ,  sondern  vielmehr  dringend 
auffordern,  viel  früher  die  Kehlkopfexstirpation  vorzunehmen,  und 
zum  Schutze  vor  Recidiven  auch  die  Epiglottis  total  zu  ent- 
fernen. 

Dann  wäre  nach  den  bei  dieser  ersten  Kehlkopfexstirpation 
gemachten  Erfahrungen  auch  zu  erwarten,  dass  die  Operation 
gegen  alle  sonst  inoperablen  Kehlkopfcarcinome  eine  radicale 
Verden  wird,  der  sich  die  Kranken  um  so  eher  unterziehen  werden, 
als  auch  Stimme  und  Sprache  wieder  durch  die  Technik 
ersetzt  werden  können.  Dass  die  Operation  selbst,  zumal  auch 
in  Betreff  der  ihr  folgenden  Prothese  noch  mancher  Vervollkomm- 
nung fähig  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel. 


Erklirnng  der  Abbildungen  auf  Tafel  IL 

Figur  1.  stellt  im  Längssehnitt  den  ersten  künstlichen  Kehlkopf  dar,  mit  der 
Trachealcannle  (a),  der  Rachencanüle  (b)  und  der  nach  oben  hin  ver- 
legten Phonationscanüle  (c).  Der  drehbare  Ring  (d)  dient  zur  Fixation 
der  Rachen-  an  der  Trachealcannle.  Durch  die  Oeffnung  (e)  wird  die 
Gommunication  mit  der  Trachea  hergestellt.  Der  Kehldeckel  (h)  wird 
durch  die  Feder  (i)  offen  erhalten. 

Figur  3.  stellt  im  Längsschnitt  den  zweiten  yerbesserten  künstlichen  Kehlkopf 
dar.  Die  Buchstabenbezeichnung  ist  dieselbe  wie  in  Fig.  1 ;  (f)  stellt 
den  Rahmen  dar,  in  welchem  die  Hetallzunge  (g)  befestigt  ist;  (k)  ist 
ein  Respirator,  der  auf  den  Ring  der  Rachencanüle  aufgesteckt  wird. 

Figur  3.  Das  laryngoscopische  Bild  bei  der  Entlassung  des  Kranken,  (a)  die 
Epiglottis,  (b)  ein  Ton  hinten  in  die  RachenöfTauBg  eingeschobener 
Katheter. 
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Figur  4.    Stellt  den  exstirpirten  Kehlkopf  von  oben  gesehen  dar. 
a.'  die  Begrenzung  des  Kebikopfeinganges, 

b.  das  exstirpirte  Stuck  der' Epiglottis, 

c.  die  wuchernden  Carcinommassen. 

Figur  5.     stellt  den  exstirpirten  Kehlkopf  Ton  unten  gesehen  dar. 

a.  der  Ringknorpel, 

b.  ein  Stück  des  ersten  Tracheairinges, 

c.  das  Garcinom. 

Im  Spalte  (d)  ist  die  Schleimhaut  vom  Garcinom  noch  nicht  ergriffen. 
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XV. 

Eine  Elephantiasis  Arabum  congenita  mit 

plexiformen  Neuromen. 


Von 

Prof.  Dr.  W.  Czerny^ 

in  Praibni^  i.  B. 

(Hierzu  Tafel  ffl,  IV). 


Seitdem  Virchow  in  erschöpfender  Weise  das  Verhältniss 
der  Elephantiasis  Arabum  zur  Lepra  Graecomm,  ihre  verschiede- 
nen Formen,  welche  znm  Theil  nach  wiederholten  Anfällen  von 
erysipelatöser  Entzfindnng  entstehen,  znm  Theil  congenital  sind 
oder  ohne  bekannte  Veranlassung  im  späteren  Alter  heranwach- 
sen, geschildert  hat,  und  nachdem  er  auch  gewisse  Formen  von 
Fibroma  mollnscom  in  die  Grnppe  der  Elephantiasis  gezogen  hat*), 
durfte  es  schwer  halten,  noch  neue  Züge  dem  Gemälde  hinzuzu- 
fügen. 

Schon  in  dem  Buche  Virchow's  macht  sich  überall  die 
moderne  Auffassung  des  Artbegriffes  geltend  und  wie  jede  Thier- 
species  eine  geographische  und  historische  Variabilität  zeigt  und 
aus  anderen  Stammformen  hervorgegangen  ist,  so  zeigt  noch  viel 
mehr  jede  Geschwulstart  viele  regionäre  und  individuelle  Varia- 
tionen ^  üebergänge  zu  anderen  Formen.  Man  kann  nicht  mehr 
von  verschiedenen  Species  der  Geschwülste  sprechen,  sondern 
bloss  von  Typen  für  eine  gewisse  Reihe. 

Da  die  Geschwülste  sich  nicht  direct  fortpflanzen,  sondern 
ihre  Form  und  Eigenschaften   zum  Theil    von   der  Qualität  des 


*)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwälste.  Berlin  1863.  S.  293 ff. 

^.  Ltnienbeek,  AreM«  f.  CMnir|le.  itvil.  24 
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veranlassenden  Reizes,  zum  Theil  von  den  Eigenschaften  des 
Trägers  (die  ererbt  oder  erworben  sein  können)  abhängen"^),  so 
lässt  sich,  streng  genommen,  die  epigenetische  Anschauung,  welche 
sich  besonders  durch  Häckel's  Bemühungen  in  den  Naturwissen- 
schaften immer  mehr  geltend  macht,  für  dieselben  nicht  Ter- 
werthen. 

Indessen  scheint  es  mir  doch  einen  gewissen  theoretischen 
Werth  für  die  Auffassung  des  Systemes  der  Greschwülste  zu  haben, 
wenn  wir  uns  erinnern,  dass  bei  der  Ontogenese  eines  jeden 
thierischen  Organismus  sich  die  functionirenden  fertigen  Gewebe 
desselben  aus  embryonalen,  functionell  indifferenten  Zellen  ent- 
wickeln. Selbst  der  strengste  Eeimblatttheoretiker  muss  zugeben, 
dass  in  der  Entwicklung  eines  jeden  thierischen  Organismus  ein 
Stadium  existirt,  wo  man  es  den  isolirten  Zellen  nicht  ansehen 
kann,  ob  sie  dem  äusseren  oder  mittleren  Eeimblatte  angehören. 
Man  konnte  die  Geschwulste  demnach  in  solche  eintheilen,  die 
aus  embryonalen,  indifferenten  Zellen  bestehen  und  in  solche,  die 
aus  functionell  differenzirten  Zellen  sich  aufbauen  und  thatsfich- 
lieh  ist  ein  Anlauf  dazu  von  Gornil  und  Ranvier''*)  genommen 
worden. 

Es  kann  Niemanden  Wunder  nehmen,  dass  die  aus  fertigen 
Geweben  (functionell  differenzirten  Zellen)  bestehenden  Geschwülste 
deutlicher  characterisirt  und  leichter  anatomisch  erkennbar  sind, 
als  diejenigen,  welche  aus  embryonalen,  indifferenten  Zellen  be- 
stehen, ebenso  wie  es  selbst  für  einen  geübten  Zoologen  schwer 
hält,  die  Embryonen  früher  Stadien  von  nahe  verwandten  Thier- 
species  zu  unterscheiden,  die  im  erwachsenen  Zustande  ganz  gut 
characterisirt  sind.  Bei  den  aus  embryonalen  Zellen  bestehenden 
Geschwülsten  wird  es  oft  unmöglich  sein,  zu  sagen,  ob  sie  der 
Bindegewebs-  oder  Epithelreihe  angehören  und  wenn  man  darin 
das  wesentliche  Kriterium  für  Sarcome  und  Carcinome  siebt, 
dürfte  der  Streit  im  concreten  Falle  ebenso  schwer  zu  entschei- 
den sein,  wie  jener,  ob  gewisse  niederste  Organismen  dem  Tbier- 
oder  Pflanzenreiche  angehören***). 


*)  Wenigstens  verhält  es  sich  so  bei  den  Pflanzengeschwolsten,  deren  ganz 
cbaracteristiscbe  Form   zum  Theil   von   dem   als  Reiz  wirkenden  Insecte,    zum 
Tbeil  von  der  Pflanzenspecies  abhängt,  an  welcher  sie  vorkommen. 
**)  Manuel  d'histologie  pathologique.  Paris  1S69. 
•••)  Dieser  Gedanke   wurde   mir   wieder   recht   lebhaft    vor  Augen  geführt 
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Es  wird  natfirlich  ffir  diejenigen,  welche  noch  gewöhnt  sind, 
in  dem  Systeme  das  genaue  Conterfei  einer  vorliegenden  Ge- 
schwulst zu  suchen,  schwer  halten,  den  entsprechenden  Typus  zu 
finden  und  so  scheint  es  auch  Dr.  Danzel  ergangen  zu  sein, 
der,  nach  der  Hittbcilung  seines  interessanten  Falles  von  Pachy- 
dermatocele *)  bekennt,  däss  er„inYirchow's  dassischem  Werke 
vergebens  nach  einem  Analogen  gesucht  habe^  und  deshalb  den 
von  Valentin  Hott  gegebenen  Namen  beibehält.  Er  fand  in 
der  Literatur  bloss  die  fünf  Fälle  von  Hott  und  einen  Fall  von 
Graf,  und  fordert  auf,  weitere  Beobachtungen  dieser  interessan- 
ten Krankheit  mitzutheilen. 

Die  Beobachtungen  wfirden  sich  sehr  bedeutend  vermehren  las- 
sen, wenn  man  bedenkt,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  colossal 
entwickelte  Fibroma  molluscum  handelte,  welche  Virchow  als  Ele- 
pbaDtiasis  moUis  auffuhrt.  Die  photographische  Abbildung  eines 
dem  Hott 'sehen  ganz  ähnlichen  Falles,  welcher  von  Capeletti 
in  Triest  beobachtet  wurde,  kenne  ich  aus  Hofirath  Billroth's 
reicher  Bildermappe.  Einen  anderen  Fall,  bei  dem  jedoch  die 
Geschwulstmassen  wesentlich  von  der  oberen  Extremität  herunter- 
hingen,  sah  ich  in  der  Abtheilung  des  Herrn  Primarius  Dr.  Salz  er 
im  allgemeinen  Erankenhause  in  Wien**).  Unzweifelhaft  gehören 
auch  der  interessante  Fall  von  Leontiasis  und  der  Fall  von 
weichem  Fibrom  der  Brusthaut  aus  der  Billrot  haschen  Elinik***), 
welche  ich  daselbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  hierher. 
Es  war  wohl  die  Hultiplicität  der  Geschwulste  und  die  colossale 
Dicke  der  Hauptgeschwulst  die  Ursache,  welche  Danzel  verhin- 
derte, anzunehmen,  dass  auch  der  im  Titelkupfer  von  Virchow's 
Gesehwülsten  dargestellte  Fall  ein  Analogen  zu  dem  seinigen  ist. 
Wenn  diese  Behauptung  noch  ein^  Beweises  bedarf,  so  liegt  derselbe 


durch  die  mir  erst  nach  Beendigung  obiger  Abhandlang  zugegangene  schöne  Ar- 
beit Ton  Dr.  Hubert  Sattler,  CJeber  die  sogenannten  Gylindrome.  Berlin  bei 
6.  Reimer.  1874. 

*)  Deutsches  Archiv  für  Chirurgie.  IL  Bd.  S.  100. 

^  Eine  leider  wenig  bekannte  Zusammenstellung  mehrerer  interessanter 
hierher  gehöriger  Fälle  enthalten  die  Beiträge  zur  Casuistik  der  Elephantiasis 
(12  Fälle)  von  Prof.  Bryk  in  Krakau  (Oesterr.  Ztschr.  f.  pract  Heilk.  XV. 
Nr.  Off.  1869). 

•♦•)  Billroth,  nhirarg.  Klinik.  Wien  1869—70.  Berlin  1872.  S.  55w.  139. 
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in  dem  unten  zn  beschreibenden  Falle,  indem  hier  nach  Abtra- 
gung einer  schlaffen,  weichen  Geschwulstpartie  der  Eest  zu  einer 
colossalen  Elephantiasis  dura  heranwuchs. 

Dass  diese  Geschwülste  manchmal  einzeln,  manchmal  zahl- 
reich über  den  Körper  zerstreut  vorkommen,  dass  sie  manchmal 
weich,  in  anderen  Fällen  hart  sind,  dass  sie  theils  congenita! 
sind,  theils  im  späteren  Alter  sich  entwickeln,  in  manchen  Fäl- 
len hereditär  sind,  während  in  anderen  nichts  von  Erblichkeit 
ermittelt  werden  kann,  ändert  nichts  an  ihrer  anatomischen  Zu- 
sammengehörigkeit. 

In  der  Familie  unserer  Kranken  waren  Elephantiasisartige 
Neubildungen  in  mehreren  Generationen  erblich  und  die  Ge- 
schwulst unserer  Patientin  glich  in  der  äusseren  Form  fast 
vollkommen  dem  bei  der  Mutter  exstirpirten  Tumor,  zeigte 
aber  so  interessante  Abweichungen  in  der  feineren  anatomisches 
Structur,  dass  man  sie  ebenso  gut  vielleicht  den  plexiformen 
Neuromen  zuzählen  könnte.  Sie  bildet  wieder  einen  recht  zwin- 
genden Beweis  für  die  oben  angestellte  Behauptung,  dass  keine 
fest  umgränzbaren  Geschwulstspecies  existiren.  Wenn  man  nicht 
für  jede  Geschwulst  einen  eigenen  Namen  erfinden  will,  so  wird 
man  sie  doch  zu  den  elephantiasüschen  Neubildungen  zahlen 
müssen.  Gerade  dieser  Fall  muss  uns  auffordern,  auch  bei  ausser- 
lieh  sehr  ähnlichen  Geschwülsten  die  ferneren  anatomischen  Ver- 
hältnisse zu  studiren  und  ich  zweifle  nicht,  dass  auch  bei  manchen 
der  tropischen  Elephantiasisgeschwülste,  welche  bisher  noch  selt^ 
genauer  anatomisch  untersucht  worden  sind,  noch  interessantere 
Details  gefunden  werden  dürften,  als  immer  und  immer  wieder 
nur  Bindegewebe.  Aber  dazu  gehört  freilich  eine  pathologisch- 
anatomische Untersuchung,  welche  mehr  ergiebt,  als  dass  sich  in 
der  exstirpirten  Geschwulst  „nichts  Krankhaftes^  fand*).  Unser 
Fall  nimmt  deshalb  noch  ein  ganz  besonderes  Interesse  in  Ansprach, 
weil  er  den  Abkömmling  eines  geschwulstreichen  Geschlechtes  be- 
trifft, von  welchem  uns  mein  Vorgänger  im  Amte,  Herr  Professor 
Heck  er,  interessante  Details  aufbewahrt  hat**).  Ich  entnehme 
diesem    Werke,    welches   besonders    die   Geschichte   der  Mutter 


*)  Danzel  1.  c. 
**)  C.  Fr.  Hecker,  Die  Elephantiasis  oder  Lepra  arabiaca.  Lahr  1S58. 
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anserer  Patientin  znm  Gegenstande  hat,  den  grössten  Theil 
der  anamnestischen  Daten,  die  nnr  durch  die  Angaben  der  Pa- 
tientin und  durch  einige  briefliche  Mittheilungen  aus  deren  Uei« 
mathsort  ergänzt  worden  sind. 

Krankenge  schiebte. 

Therese  Geng,  uneheliches  Kind  der  Rosine  Geng  (Gegenstand  der 
Eecker'schen  Arbeit)  stammt  ans  Höchenschwand  bei  Set.  Blasien,  dem  höchst- 
gelegenen  Orte  im  Schwarzwalde  (3368  F.).  Der  GrossTater  mütterlicher  Seite  der 
Rosine  G.  (also  der  Urgrossvater  unserer  Patientin)  soll  am  ganzen  Rucken  und  der 
Brost  viele  beil&ufig  fanstgrosse  und  an  anderen  Theilen  des  Körpers  warzen- 
förmige Auswüchse  gehabt  haben.  Der  Vater  der  Rosine  soll  in  seinen  späteren 
Jahren  an  seinem  linken  Arme  eine  vielleicht  ebenso  grosse  Geschwulst  wie  die 
Rosine  gehabt  haben,  die  sich  bisweilen  öffnete  und  eine  stinkende  Jauche  ent- 
leerte. Sein  Bruder  hatte  eine  eben  solche,  wenn  nicht  grössere  Geschwulst  auf 
dem  Rücken,  die  weit  über  die  Hinterbacken  herabhing  und  das  Gehen  kaum 
erlaubte.  Ein  Bruder  der  Rosine,  Namens  Golumban,  soll  bei  seinem  Tode 
1870»  laut  brieflichen  Nachrichten,  auch  nicht  ganz  frei  tou  Geschwülsten  ge- 
wesen sein«  Seine  Nachkommen,  sowie  die  einer  Stiefschwester  der  Rosine, 
sollen  bisher  frei  sein. 

Die  Geschwulst  der  Mutter  Rosine  sass  in  der  (hegend  der  oberen  Brustwirbel 
und  hatte  Tollstftndig  die  Form,  wie  jene  bei  der  Therese  nach  der  ersten  Operation, 
wie  ein  Vergleich  unserer  Figur  2  mit  der  Hecker*schen  Abbildung  auf  den 
ersten  Blick  zeigt.  Sie  bestand  wahrscheinlich  aus  frühester  Kindheit  und  wuchs 
vom  26.  Jahre  an,  nachdem  die  Menses  ausgeblieben  waren,  zu  einer  so  colos- 
salen  Grösse  heran,  dass  sie  nach  der  Exstirpation  in  ihrem  32.  Lebensjahre 
noch  38  Pfund  wog  und  einen  Umfang  von  32  Zoll  hatte.  —  Die  Tochter  Therese  G. 
wurde  angeblich  schon  mit  einer  kleinen  Geschwulst  am  Rücken  geboren,  eine 
Angabe,  die  deshalb  Glauben  verdient,  weil  nach  Aussage  des  Herrn  Physikus 
Dr.  Rieder  im  6.  Lebensjahre  schon  eine  faustgrosse  Geschwulst  vorhanden 
gewesen  sein  soll.  Mit  Ausnahme  einer  Gesichtsrose  wollte  sie  nie  krank  gewesen 
sein,  die  Menses  hat  sie  nie  gehabt.  Vom  15.  Lebensjahre  fing  die  Geschwulst 
rasch  zu  wachsen  an,  so  dass  sie,  vom  Rücken  ausgehend,  über  das  rechte  Ge- 
s&ss  heiunterhing  und  die  Kranke  nöthigte,  ihre  Feldarbeit  aufzugeben.  Am 
10.  Juni  1871  suchte  sie  die  chirur^sche  Klinik  in  Freiburg  auf,  um  von  ihrer 
Last  befreit  zu  werden,  ein  Entschluss,  der  um  so  mehr  Muth  erforderte,  weil 
ihre  Mutter  einige  Stunden  nach  der  Operation  verschieden  war. 

Es  existirt  noch  eine  Bleistiftzeichnung,  eine  Abbildung  der  Therese  G.,  leider 
ohne  Zeitangabe,  welche  beiläufig  aus  dem  16.  oder  17.  Lebensjahre  stammen  mag. 
Die  Gesehwulst  h&ngt  mit  der  breiten  Basis  rechts  von  den  letzten  Lendenwirbeln 
in  der  Gegend  der  Crista  ossis  ilei  wie  eine  überzählige  Hinterbacke  herab, 
bedeckt  aber  noch  nicht  vollständig  die  Analfalte.  Die  Zeichnung  ist  deshalb 
besonders  interessant,  weil  von  der  später  so  stark  ausgeprägten  Scoliose  bloss 
die  ersten  Spuren  zu  sehen  sind  und  die  Degeneration  der  Oberschenkelhaut 
noch  vollständig  fehlt. 
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Aus  dem  klinischen  Protokoll  entnehme  ich  folgenden  Status  vom  11.  Juni 
1871:  Die  Patientin  ist  25  Jahre  alt,  klein,  von  kr&ftigem  Körperbau,  jedoch 
schlecht  genährt  und  geht  mühsam  und  gebückt  nach  der  linken  Seite  geneigt 
Von  der  Gegend  der  letzten  Brustwirbel  in  schrager  Linie  gegen  das  rechte 
Os  ilei  und  längs  der  Grista  ilei  ist  die  obere  Grenze,  Ton  der  Spina  isehü  bis 
Handbreit  unter  den  Trochanter  major  die  untere  Grenze  einer  Geschwulst, 
welche  von  dieser  Basis  in  einer  Länge  von  77  Gtm.  beuteiförmig  bis  in  die 
Gegend  der  Kniekehle  herabhängt  Ein  Kindskopfgrosser,  birnförmiger  Lappen, 
welcher  am  untersten  Ende  ulcerirt  ist  und  stinkende  Jauche  entleert,  hängt  am 
tiefsten  herunter,  während  ein  mehr  hahnenkammförmiger  Lappen  mehr  nach 
rechts  prominirt  (Fig.  1).  Der  Umfang  des  beutelförmigen  Anhanges  beträgt 
38  Ctm.  Die  äussere  und  vordere  Seite  des  ganzen  rechten  Oberschenkels  ist 
von  flachkugeligen  Geschwülsten,  von  dem  Umfange  einer  Faust  bis  za  dem 
eines  Thalers,  überwuchert.  Die  Cutis  ist  an  diesen  Partieen  derb  und  dick, 
^ocker  aufsitzend,  doch  nicht  entfärbt. 

Am  14.  Juni  wurde  von  Prof.  Hecker  der  bimförmige  Tbeil  der  Ge- 
schwulst mit  einem  grossen  Amputationsmesser  am  Stiele  abgetragen  und  nach- 
dem etwa  12  stark  blutende  Venen  unterbunden  waren,  die  Wundränder  dnrch 
15  Nadeln  in  einer  Linie  von  28  Ctm.  vereinigt  Die  Reaction  war  eine  redit 
bedeutende.  Die  Kranke  hatte  sehr  heftiges  Erbrechen  und  litt  durch  mehr  als 
14  Tage  an  sehr  heftigem  Fieber  mit  Morgentemperaturen  ober  39,  und  Abend- 
temperaturen über  40.    Die  Heilung  erfolgte  zum  Theil  durch  Granulationen. 

Als  ich  im  Januar  1872  die  Klinik  übernahm  war  der  Zustand  folgender 
(Fig.  2):  Der  Körper  ist  klein  (130  Gtm.),  stark  verkrümmt  Offenbar  hat  die 
Last  der  Geschwulst  die  rechte  Beckenhälfte  nach  abwärts  gezogen,  so  dass  die 
rechte  Extremität  um  mehrere  Centimeter  verlängert  erscheint  und  meist  im 
Knie  gebeugt  gehalten  wird.  Im  Bereiche  der  unteren  Brustwirbel  ist  eine 
starke  compensatorische  Scoliose  nach  links,  der  Winkel  der  unteren  Rippen 
linker  Seite  springt  in  Form  eines  starken  Buckels  vor.  Das  Hautcolorit  ist 
gelblich  fahl,  Gesichtsausdruck  apathisch,  Musculatur  schlaff,  Unterhautzellgewebe 
noch  ziemlich  fettreich.  Der  Antheil  der  Geschwulst,  welcher  nach  der  ersten 
Operation  zurückgelassen  wurde,  ist,  wie  ein  Vergleich  von  Fig.  1  und  2  zeigt, 
Mehr  bedeutend  gewachsen  und  präsentirt  sich  nicht  mehr  als  eine  beuteiförmige 
Verläugerung  der  Haut,  sondern  ist  sehr  derb,  die  Haut  über  derselben  nicht 
mehr  in  Falten  abhebbar  (bloss  in  der  Peripherie  ist  es  noch  möglich),  ziemlich 
dunkel  pigmentirt,  an  der  Operationsstelle  etwas  eingezogen  und  noch  in  der 
Grösse  eines  Handtellers  granulirend.  An  der  Oberfläche  der  Geschwulst  be- 
finden sich  2  oder  3  Fistelgänge,  durch  welche  man  mit  der  Sonde  mehrere  Zoll 
tief  in  morsches  Gewebe  eindringen  kann.  Gewöhnlich  entleert  sich  aus  denselben 
dünnes,  mit  Eiterflocken  gemischtes  Serum.  Zuweilen  verstopfen  sie  sieh,  worauf 
unter  heftiger  Röthung  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Umgebung  eine  bedeutende 
Fiebersteigerung  erfolgt,  welche  erst  nachlässt,  wenn  die  Fisteln  wieder  zu  seceminn 
anfangen.  Die  oft  in  grosser  Menge  secernirte  Flüssigkeit  ist  meistens  klar, 
sehr  eiweissreich ,  enthält  nur  spärliche  Lymphkörperchen  und  gerinnt  leicht 
spontan«    Uebrigens  ist  die  Patientin  fast  nie  fieberfrei  und  hat  immer  Abend- 
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teoperatoren  über  38^  Die  AnflUIe  wiederholen  sich  nicht  n  regelmässigen 
Zeitrimmen.  Die  Kranke  ist  noch  bei  gutem  Appetit,  kann  mehrere  Stunden 
aotaer  Bette  sein  nnd  liegt  im  Bette  meistens  auf  dem  Rucken,  w&hrend  sie  die 
Geschwulst  etwas  nach  rechts  neben  sich  lagert  In  den  inneren  Organen  ist 
nichts  Krankhaftes  nachzuweisen,  nur  die  Milzdampfung  etwas  Tergrössert. 

Das  relati?  schnelle  Wachsthum  der  Geschwulst,  der  verminderte  Kräfte- 
zustand,  dann  die  Erfahrung,  welche  die  Operation  bei  der  Mutter  ergeben  hatte, 
wsren  nicht  sehr  yerlockend  für  einen  operatiTen  Eingriff.  Da  ich  bei  dem  früher 
erwähnten  Falle  von  Leontiasis  *)  die  Erfahrung  gemacht  hatte,  dass  partielle 
Excisionen  nach  Di effenbach 'scher  Manier  von  diesen  Geschwülsten  gut  ver- 
tragen werden,  so  beschloss  ich  zunächst  den  hahnenkammförmigen  Anhang, 
welcher  freilich  ebenfalls  viel  massiger  geworden  war  (in  Fig.  2  ist  er  verdeckt), 
in  Angriff  zu  nehmen.  Mit  10  Zoll  langen,  flach  gebogenen  Nadeln  wurden 
durch  die  Basis  des  Geschwulstlappens  6  dicke  Seidenfaden  durchgezogen,  dann 
oberhalb  derselben  die  Geschwulst  rasch  abgetra$>en  und  durch  Knüpfung  der 
Nähte  die  Blutung  gestillt.  Eine  grössere  Zahl  oberflächlicher  gelegener  Nähte 
follendete  die  Vereinigung.  Obwohl  die  Blutstillung  auf  diese  Weise  ziemlich 
rateh  gelang,  so  war  doch  der  Blutverlust  aus  den  fingerdicken  Venen  ein  sehr 
bedeutender.  Das  abgetragene  Geschwulststück  wog  gegen  2  Pfund.  Die  Hei- 
Inng  erfolgte  zum  Theil  durch  erste  Vereinigung.  Die  febrile  Reaction  nach 
dem  Eingriffe  dauerte  etwa  eine  Woche. 

Diese  Operation'  machte  es  zur  Gewissheit,  dass  eine  blutige  Abtragung  des 
Tumors  an  seiner  breiten  Basis  unmöglich  wäre«  ohne  das  Leben  direct  zu  ge- 
fährden. Man  konnte  also  bloss  an  die  unblutigen  Methoden  —  das  Ecrasement 
and  die  Galvanokaustik  —  denken.  Da  schon  die  einfachen  Nadelstiche  bei  der 
letzten  Operation  im  Strome  bluteten,  so  schien  mir  das  Durchführen  einer  Ecra- 
senrkette  von  so  riesigen  Dimensionen,  wie  sie  für  diesen  Fall  hätte  gemacht 
werden  müssen,  durch  die  Geschwulstbasis  zu  gefthrlich. 

Mit  der  Galvanokaustik  wurde  a#4.  August  1872  ein  Versuch  gemacht. 
Allein  der  colossal  lange  Platindraht  wurde  zu  ungleich  erwärmt,  so  dass  eine 
sehr  heftige  Blutung  mich  nöthigte,  rasch  die  ganze  vom  Glühdrahte  umfasste 
Partie  bis  auf  die  Brandrinne  mit  dem  Messer  zu  durchschneiden  und  die  bluten- 
den Gefässe  zu  unterbinden.  Auch  diese  6  Zoll  breite  und  eben  so  tiefe  Wunde 
heilte  durch  Granulationsbilduog.  Die  Hoffnung,  die  Geschwulst  durch  eine 
Operation  zu  beseitigen,  schwand  immer  mehr,  besonders  da  auch  das  Allgemein- 
befinden der  Patientin  wesentlich  schlechter  wurde. 

Da  die  starke  Lymphsecretion  auf  grössere  Lymphräume  schliessen  Hess, 
worden  noch  einige  parenchymatöse  Jodin jectionen  versucht,  in  der  Hoffnung, 
dadurch  Obliteration  zu  erzielen.  Allein  das  Gewebe  antwortete  auf  die  Ein- 
spritzungen immer  mit  Abscessbildnng ,  so  dass  man  bald  von  weiteren  Ver- 
suchen dieser  Art  abstehen  musste.  Auch  bei  Versuchen  mit  der  Eiectropunc- 
tur  entstanden  um  die  Einstichstellen  Abscesse,  ohne  dass  ein  Einfluss  auf  die 
Grösse  der  Geschwulst  wahrgenommen  worden  wäre.    Uebrigens  entstanden  auch 


♦}  Billroth,  Chirurgische  Klinik.   Wien  1869—70.  S.  55. 
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spontan  in  der  Geschwulst  zahlreiche  Abscesse.  die  längere  Zeit  Eiter  secemir- 
ten,  erst  spät  wieder  zuheilten,  und  offenbar  daj  continuirliche  Fieber  unterhielten. 
Die  Kranke  war  trotz  der  sorgfältigsten  Pflege  gegen  Ende  der  Herbstferien 
1872  so  herabgekommen,  dass  sie  nur  kurze  Zeit  ausser  Bette  zubringen  konnte. 
Ueber  dem  linken  Trochanter  und  in  der  rechten  Schläfegegend  entwickelten 
sich  Anfangs  teigige,  dann  fluctuirende  tiefliegende  Anschwellungen,  die  als  kalte 
Abscesse  gedeutet  werden  mussten. 

Am  1.  November  1872  wurde  folgender  Zustand  notirt:  Die  Qeschvulst 
sitzt  auf  einer  Fläche  auf,  welche  man  umgrenzt,  wenn  man  von  der  linken  Spina 
posterior  superior  des  linken  Darmbeins  eine  Bogenlinie  zum  10.  Brustwirbel, 
von  da  nach  abwärts  zur  Mitte  des  rechten  Darmbeinkammes  zieht  und  dieselb« 
über  den  rechten  Sitzbeinhöcker  zu  dem  Anfangspunkte  zurückfährt  Der  Umfong 
des  in  aufrechter  Stellung  ziemlich  ausgeprägten  Stieles  beträgt  95  Centimeter. 
Die  Form  der  Geschwulst  bei  aufrechter  Stellung  der  Patientin  nähert  sich  dei 
einer  Kugel.  Sie  reicht  bis  über  die  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  herab. 
An  der  Oberfläche  sind  3  grosse 'Narben,  welche  von  den  operatiTen  Eingriffen 
herstammen,  sichtbar,  und  etwa  6  Oeffnungen  führen  zu  kleineren  und  grösseren 
Abscesshöhlen,  aus  denen  massige  Mengen  Eiter  secernirt  werden.  Die  fiaot 
über  der  Geschwulst  ist  ziemlich  dunkelbraun  pigmentirt  und  bloss  an  den  Rän- 
dern in  Falten  abhebbar,  sonst  derb  elastisch  anzufühlen.  Das  Tastgefühl  über 
der  Geschwulst  ist  vorhanden,  ob  es  aber  herabgesetzt  ist,  lässt  sich  bei  der 
Stupidität  der  Patientin  nicht  entscheiden.  Ueber  Temperaturempfindung  sind 
leider  keine  Versuche  gemacht  worden. 

Im  Zusammenhange  mit  der  Geschwulst  ist  eine  Hautpartie,  welche  an  der  Aossen- 
und  Vorderseite  des  rechten  Oberschenkels  sich  fast  bis  zum  Knie  herunter  er- 
streckt, ebenfalls  mit  in  die  Geschwulstbildung  einbezogen  worden.  Ihre  genauen 
Grenzen  sind  folgende:  Von  der  Mitte  des  Poupar tischen  Bandes  gegen  den 
Gondylus  internus  femoris  hin  hört  sie  einen  Zoll  oberhalb  der  Patella  auf  und 
geht  an  der  Vorderfläche  quer  nach  aussen  bis  zu  einer  Linie,  welche  von  dem 
Capitulum  fibulae  bis  zum  grossen  Trochanter  gezogen  wird.  Sie  entspricht  also 
dem  Verbreitungsbezirke  des  Nervus  cutaneus  femoris  extemus  und  medins.  Die 
Haut  ist  an  dieser  Stelle  zu  flachkugeligen,  weichen  Wülsten  umgewandelt,  die 
sich  in  schlaffen,  dicken  Falten  emporheben  lassen.  Man  fohlt  in  der  Tiefe 
derbere  Knoten  und  Stränge,  die  sich  wie  Lymphdrüsen  anfühlen.  Die  Hant- 
färbe  ist  hier  dieselbe  wie  am  übrigen  Körper. 

Ausserdem  sind  in  der  Cutis  des  übrigen  Körpers  noch  mehrere  erbsen-  bis 
wallnussgrosse  Geschwülstchen  von  weich-elastischer  Gonsistenz,  die  über  die  Haot- 
Oberfläche  etwas  hervorragen  und  mit  verdünnter,  bläulich  oder  bräunlich  durch- 
scheinender  Haut  bedeckt  sind.  So  befinden  sich  3  solcher  Knötchen  am  rechten, 
eine  am  linken  Vorderarme,  eine  am  linken  Unterschenkel,  2— 3  am  Rücken. 

Ueber  dem  grossen  Trochanter  des  linken  Oberschenkels  liegt  eine  gansei- 
grosse,  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  unter  der  Fascie.  Eine  ebensolche  etwas 
kleinere,  gegen  Druck  ebenfalls  nicht  empfindliche  Geschwulst  liegt  unter  dem 
rechten  Scbläfemuskel.  Die  Ränder  fühlen  sich  scharf  und  zackig  an,  als  ob 
eine  Vertiefung  im  Knochen  wäre. 
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Die  Kranke  hat  noch  guten  Appetit,  kann  aber  bloss  wenige  Minuten  ausser 
Bett  sein  nnd  höchstens  20  Schritte  weit  gehen.  Die  Temperaturen  schwankten 
in  der  letzten  Zeit  des  Jahres  1872  nm  38^  des  Morgens,  39^  des  Abends, 
zeigten  aber  manchmal  plötzliche  Steigerungen  bis  zu  41^,  ohne  dass  Schüttel- 
fröste eingetreten  wären. 

Am  26.  Februar  1873  wurde  der  mittlerweile  ea.  8  Zoll  lange  Abscess  über 
dem  grossen  Trochanter  punctirt  und  mit  der  Bienlaf  oy^scben  Spritze  etwa 
250  Ctm.  eines  ziemlich  dicken,  mit  Flocken  gemischten  Eiters  entleert.  Die 
Beaction  war  gering,  jedoch  sammelte  sich  der  Eiter  wieder  allmälig  an.  Es 
waren  keine  Zeichen  vorhanden,  welche  auf  einen  Zusammenhang  des  Abscesses 
mit  Knochen-  oder  Gelenkerkranknng  hinwiesen. 

Am  14.  März  hatte  die  Patientin  Abends  10  Uhr  einen  heftigen  Schüttel- 
frost und  klagte  über  heftige,  brennende  Schmerzen  in  der  Geschwulst  —  Am  15. 
früh  ist  die  Temperatur  40,  die  Kranke  sehr  collabirt.  Sie  kann  den  linken 
Fuss  nicht  bewegen;  die  linke  Hand  kann  sie  bewegen,  hat  aber  ein  Gefühl  von 
Knebeln  und  Taubsein  in  derselben.  Das  Gesicht  ist  nicht  verzogen,  beide 
Augen  sehtüchtig.  Die  Zunge  wird  gerade  herausgestreckt,  beim  Trinken  giesst 
sie  die  Flüssigkeit  links  neben  dem  Munde  vorbei.  Die  Geschwulst  ist  dunkel 
gefärbt,  die  Narben  tiefblauroth.  Starkes  Durstgefühl  und  Erbrechen.  Um  5 
Uhr  Abends  Tod. 

Seetion  am  17.  März.  Aus  dem  Befunde  entnehme  ich  folgende  Daten: 
Beide  Pupillen  gleich  weit,  am  Rücken  hypostalische  Todtenflecke.  Nach 
links  von  der  Mittellinie  vom  10.  Brustwirbel  bis  10  Ctm.  unterhalb  des  rechten 
Trocbanters,  in  der  Längenausdehnung  von  45  Ctm.  setzt  sich  die  Haut  in  eine 
oaeh  unten  herabhängende,  derbe  Geschwulst  fort.  An  der  Basis  der  Geschwulst, 
deren  Umfang  101  Ctm.  beträgt,  lässt  sich  die  Haut  in  Falten  abheben.  An  der 
grössten  Höhe  dagegen  sitzt  die  Haut  unmittelbar  der  Geschwulst  auf.  Die 
Oberfläche  ist  braun  pigmentirt,  mit  zahlreichen,  ungleichmässig  stehenden,  weissen, 
glatten  Narbenflecken  versehen.  Ausserdem  sieht  man  3  grosse  Narben,  eine 
15  Ctm.  lang  an  der  oberen  Circumferenz  (von  der  Galvanocaustik),  eine  unregel- 
mäss^e  an  der  grössten  Convexität  (Operation  vom  16.  Juni  1871)  eine  dritte 
loDgitudinale  (Operation  vom  15.  Februar  1872).  An  der  grössten  Convexität 
sind  einzelne  Partieen  oedematös,  prall  gespannt,  die  Epidermis  lässt  sich  an 
diesen  Stellen  leicht  abheben.  Bei  Druck  ergiesst  sich  aus  einzelnen  Oeff- 
nungen  Serum  in  spärlicher  Menge.  Man  kann  durch  diese  Oeffnungen  mit  der 
Sonde  mehrere  Zoll  tief  in  morsches  Gewebe  eindringen. 

Am  übrigen  Körper  sind  spärliche)  linsen-  bis  wallnussgrosse ,  weich  ela- 
stische Erhebungen  sichtbar,  über  denen  die  Haut  verdünnt  ist.  Auf  dem 
Durchschnitte  zeigen  sie  ein  röthlichgraues  Granulationsgewebe  Die  2  Faust- 
grosse Geschwulst  über  dem  linken  Trochanter  ist  durch  eine  Eiteransammlung 
im  Schleim beutel  bedingt.  Durch  einen  Schnitt  in  den  rechten  Schläfemuskel 
entleert  sich  ebenfalls  Eiter.  Das  Planum  temporale  des  Seitenwandbeines, 
der  grosse  Keilbeinflogel  und  ein  Theil  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  sind 
rauh,  uneben  und  am  Rande  von  einem  sehr  gefässreichen  Osteophytenwalle 
umgeben.    Die  Diplöe  enthält  an  dieser  Stelle  noch  blutführende  Gefässe.    An 
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der  Innenseite  des  ziemlich  dünnwandigen  Schädels,  der  Theilongfistelle  der 
Arteria  meningea  media  entsprechend,  liegt  ein  wallnussgrosser  Abscess.  Die 
Arteria  und  Vena  meningea  sind  noch  durchgängig,  die  harte  Hirnhaut  an  der 
Aussenfläche  dem  ^A bscesse  entsprechend  mit  wulstigen  Granulationen  bedeckt, 
ihre  Innenfläche  glatt.  Gehimsubstanz  derb,  feucht,  Rindensubstanz  beiderseits 
röthlichgrau.  In  den  subarachnoidalen  Räumen  und  Ventrikeln  massige  Mengen 
klaren  Serums. 

In  der  rechten  Arteria  fossaeSyWii  sitzt  ein  derber,  rothlichgelber  Throm- 
bus, welcher  bis  in  ihre  drei  Hauptäste  hineinreicht  und  sich  in  der  Carotis 
interna  bis  zur  Theilungsstelle  der  Carotis  communis  aufwärts  verfolgen  lässt, 
Der  Thrombus  ist  in  der  Arteria  fossae  SyWii  am  derbsten. 

Die  Schilddruse  faustgross,  mit  coUoidhaltigen  kleinen  Cysten  doichsetzi 

Die  rechte  Lunge  ist  durch  zolllange  Bindegewebsbänder  mit  der  Brost- 
wand  Terwachsen;  im  Mittellappen  liegt  peripher  ein  erbsengrosser  alter,  abge- 
kapselter £iterherd.  In  der  linken  Lunge  an  der  Basis  subpleurale  Ecchymosen. 
Beide  retrahiren  sich  stark. 

An  der  conyexen  Fläche,  zum  Theil  in  der  Substanz  der  Leber,  sind 
mehrere  hanfkom-  bis  erbsengrosse  durch  Bindegewebsschwielen  abgekapselte 
Abscesse.  Die  Milz  ist  an  das  Zwerchfell  durch  Pseudomembranen  angeheftet 
und  hat  daselbst  mehrere  alte  keilförmige  Eiterherde.  In  der  linken  Niere  ist 
ebenfalls  ein  geschrumpfter  embolischer  Herd.  Die  Oyarien  sind  glatt,  der 
Uterus  jungfräulich. 

Da  die  rechte  Beckenhälfte  yon  der  Geschwulst  stark  gesenkt  wurde, 
entsteht  eine  scharfe  Knickung  nach  rechts  zwischen  dem  fünften  Lenden- 
wirbel und  Kreuzbein.  Eine  scharfe  compensatorische  Krümmung  nach  links 
bilden  der  2.  und  3.  Lendenwirbel,  wobei  die  Körper  der  Wirbel  nach 
links  gedreht  sind.  Die  starke  Drehung  mag  zum  Theil  durch  die  Ausdehnung 
der  Zwischenwirbellöcher  bedingt  sein,  indem  hier  in  denselben  gangliöse  Ver* 
dickungen  der  Lendennerven  liegen.  In  der  Gegend  des  10.  und  11.  Brust- 
wirbels ist  wieder  eine  leichte  tertiäre  Scoliose  nach  rechts, vorhanden. 

Nachdem  die  Gedärme  zur  Seite  geschoben  waren,  fielen  zunächst  derbe 
Pakete  von  wulstigen,  gelblichweissen  Geschwülsten  auf,  welche  von  dem  Me- 
senterium und  Peritoneum  parietale  bedeckt,  der  Innenfläche  der  rechten  Becken- 
hälfte und  dem  Quadratus  lumborum  auflagen  und  auf  den  ersten  Blick  für 
colossal  hypertrophirte  Lymphdrüsenpakete  gehalten  wurden.  Eine  genauere 
Untersuchung  ergab  bald,  dass  diese  Geschwülste  Verdickungen  der  vorderen 
Zweige  des  rechten  Lumbal nervengeflechtes  sind.  Eine  detaillirte  Beschreibung 
der  bizarren  Formen  dieser  Nervengeschwülste  darf  ich  mir  wohl  ersparen,  da 
sie  durch  die  Zeichnung  (Fig.  3}  viel  besser  dargestellt  sind.  Schon  der  erste 
Lendennerv  (Fig.  3,  a)  ist  gegen  den  der  anderen  Seite  etwa  auf  das  Doppelte 
verdickt.  Der  2.  bis  5.  zeigt  aber  an  der  Stelle,  wo  das  Ganglion  interverte- 
brale  liegen  soll,  eine  wulstige,  geschlängelte  Verdickung,  welche  bei  den  meisten 
der  vorderen  Zweige  des  Lumbaigeflechtes  so  weit  reicht,  als  die  Nerven  noch 
innerhalb  der  Unterleibshöhle  liegen.  Von  den  ganglioformen  Anschwellungen 
liegen   zwei  noch   innerhalb  des  Wirbel säulencanales   und  zwar  liegt  das  Gan- 
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glion  i  (fig.  B)  noch  innerhalb  des  Sackes  der  harten  Baekenmarkshaut,  wäh- 
rend k  mit  derselben  von  aussen  verwachsen  ist  Besonders  das  letztere  mosste 
rennöge  seiner  Grösse  (4  Ctm.  lang^,  24  Gtm.  dick)  die  Canda  equina  plattdrücken, 
ohne  jedoch  die  Nerven  derselben  in  ihrer  anatomischen  Beschaffenheit  oder  Fnnc- 
tioDsfäbigkeit  zu  stören. 

Andere  Anschwellangen ,  z.  B.  die  des  Ueo-ingoinalis  (b)  und  Genito-cm- 
ralis  lisgen  zum  Theil  in  den  Intenretebrallöchem,  die  dadurch  natürlich  ganz 
colossale  Dimensionen  annehmen  mussten.  Leider  mnsste  die  interessante 
Wirbelsäule  bei  der  Eröffnung  des  Rückenmarkcanales  geopfert  werden.  Die 
geschwulstartigen  Verdickungen  der  Nerven  beginnen  an  der  Stelle,  wo  sonst 
die  Intervetebralganglien  zu  liegen  pflegen  und  stehen  unter  einander  in  viel- 
facher plexusartiger  Verbindung.  Offenbar  ist  der  Theil  des  Sjmpathicus, 
welcher  sich  hier  mit  dem  Lumbaigeflecht  verbindet,  in  die  Degeneration  mit 
einbezogen,  wenn  man  nicht  annehmen  will  (was  mir  nach  der  folgenden  Be- 
schreibung sogar  wahrscheinlicher  ist),  dass  bloss  der  Antheil  sympatliischer 
Nerven,  welcher  die  Lumbalnerven  begleitet,  degenerirt  sei,  die  spinalen  Nerven 
aber  keine  Veränderung  erlitten  haben«  Nach  oben  sieht  man  den  Grenzstrang 
des  Sympathicus  in  normaler  Strecke  aus  dem  Geflechte  hervorgehen,  ebenso 
wie  auch  die  zum  Plexus  solaris  gehenden  Zweige,  wie  dieser  selbst,  nicht  er- 
krankt zu  sein  scheinen.  Dagegen  sind  die  zu  den  Gefässen  gehenden  Zweige, 
besonders  einer,  welcher  die  üiaca  communis  b^leitet  und  umspinnt,  sehr  be- 
deutend verdickt  und  geschlängelt.  Durch  diesen  merkwürdigen  Befund  wurde 
natürlich  meine  Aufmerksamkeit  besonders  den  nervösen  Gebilden  der  Geschwulst 
zugewendet. 

Eine  frische  Schnittfläche  der  grossen  Geschwulst  sieht  gallertig,  sehr  feucht, 
gelblichgrau  aus  und  bekommt  durch  zahlreiche,  mit  blossem  Auge  eben  sichtbare 
bltttführende  Gefässe  einen  Stich  in's  Röthliche.  Durch  eingesprengte  Fettläppchen 
siebt  sie  an  vielen  Stellen  am  Durchschnitte  fein  marmorirt  aus,  etwa  wie  eine 
magere  Salami.  Die  Gonsistenz  ist  die  des  Fleisches  der  Teichmuscbel.  In 
der  Richtung  senkrecht  auf  die  Oberfläche  lässt  sie  sich  leicht  aaseinander- 
reissen.  Man  kann  ganz  leicht  feine  Fäserchen,  ähnlich  wie  es  früher  far  das 
Carcinoma  fasciculatum  als  characteristisch  beschrieben  wurde  und  wie  es  b^i 
manchen  Lymphomen  und  Spindelzellensarcomen  der  Fall  ist,  abspalten.  Wenn 
man  die  Schnitt-  oder  Rissfläche  der  Geschwulst  einige  Minuten  der  Luft  ex- 
ponirt,  so  wird  sie  blass  rosa,  wie  Lymphdrüsengewebe.  Beim  Auseinander- 
reissen  der  Geschwulst  gelangt  man  öfter  auf  spaltförmige  Hohlräume,  welche 
mit  klarer,  leicht  gerinnender  Flüssigkeit  gefallt  sind.  Dieselbe  Flüssigkeit  läuft 
auch  aus  den  Rissflächen  beim  geringsten  Drucke  reichlich  hervor. 

Wie  aus  Fig.  4,  welche  die  Randzone  darstellt,  zu  sehen  ist,  lagert  sich 
die  Geschwulstmasse  zwischen  Cutis  und  Fascie,  drängt  sich  zwischen  die  ein- 
zelnen Fettläppchen,  so  dass  eine  Zone  von  immer  kleiner  werdenden  und  weiter 
auseinander  rückenden  Fettläppchen  mitten  durch  die  Schnittfläche  der  Ge- 
sehwulstmasse zieht  und  erst  an  der  dicksten  Stelle  der  Geschwulst,  welche 
zugleich  die  derbste  ist,  nicht  mehr  zu  erkennen  ist  Wo  das  Fettlager  nicht 
mehr  dentlich  ausgeprägt  ist,    da  ist  auch  die  Haut  nicht  mehr  in  Falten  ab- 
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hebbar.  Meist  parallel  mit  den  Oewebsfaserzogen  yerlaufen  auch  die  Blut- 
gefässe. Die  Venen  sind  an  ihrer  Dorchtrittsstelle  durch  die  Fascie  kleinfinger- 
dick und  mit  Klappen  yersehen,  während  sie  sonst  in  der  Geschwulst  auf  dem 
Durchschnitte  weit  klaffen  und  keine  Klappen  besitzen.  Der  Gelässreichtbttm 
ist  ebenso  gross  wie  bei  der  von  Heck  er  beschriebenen  Geschwulst  von  der 
Mutter  unserer  Patientin  und  ich  kann  deshalb  auf  jene  sorgßltige  Beschreibuoi^ 
der  Gefösse  verweisen.  Die  Venen  besitzen  in  ihren  feineren  Verzweigungen  meist 
eine  Scheide  yon  lymphoidem  Gewebe.  Die  Vena  iliaca  dextra,  welche  einen 
Theil  der  grossen  Venen  aufnahm,  während  die  übrigen  als  Venae  lumbales 
direct  in  die  untere  Hohlvene  sich  entleerten,  ist  auf  das  Doppelte  des  Durch- 
messers der  linken  Vena  iliaca  vergrössert  Zum  Theil  parallel  mit  den  grös- 
seren Blutgefässen,  zum  Theil  sich  mit  denselben  kreuzend  finden  sich  an 
manchen  Stellen  dicht  gedrängt,  an  anderen  spärlicher  vertheilt,  derbe  mark- 
weisse  Stränge,  von  der  Dicke  einer  Rabenfeder  bis  zu  der  einer  Gansfeder,  die 
vielfach  rosenkranzförmige  Anschwellungen  zeigen  und  sich  netzartig  verbinden. 
Der  Zusammenhang  dieses  Flechtwerkes  mit  den  Dorsalästen  der  Lumbal-  und 
Kreuzbeinnerven  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  durch  das  Messer  darstellen.  Fig.  5 
giebt  naturgetreu  diesen  Zusammenhang  und  zugleich  den  Character  des  Ge 
flechtes.  Es  fallen  in  der  grossen  Ruckengeschwulst  besonders  zwei  grosse 
Ganglionartige  Knoten  auf,  yon  denen  der  eine  von  7  Gtm.  Länge  und  5Ctm. 
Breite  besonders  mit  den  Lumbalnerven,  def  zweite  yon  5  Gtm.  Länge  und 
2  Gtm.  Breite  mit  den  Sacralnerven  in  Verbindung  steht  Erst  die  von  diesen 
Knoten  ausgehenden  Nervenstränge,  denn  als  solche  muss  man  sie  aus  ihrem 
Zusammenbange  ansprechen,  nehmen  die  für  plexiforme  Neurome  eigenthäm- 
liehe  Cactusartige  Form  an  und  yerzweigen  sich  vielfach,  öfters  anastomosirend, 
bis  sie  sich  in  feine  Fasern,  welche  für  das  blosse  Auge  dasselbe  Ausseben 
besitzen,  wie  die  früher  beschriebenen  Geschwulstfasern  selbst,  gegen  die  Cutis 
hin  auflösen. 

Am  rechten  Oberschenkel  ist  der  Nervus  cutaneus  extemus  und  medius 
in  dem  ebenfalls  geschwulstartig  degenerirten  Unterhautzellgewebe  zu  einem 
söhr  reichen  Plexus  umgewandelt,  in  welchen  zwei  eiförmige  Neuromknoten,  der 
eine  yon  der  Grösse  eines  Hühnereies  (Fig.  6),  der  andere  von  der  einer  Ha- 
selnuss,  eingeschaltet  sind. 

Die  den  Iliopsoas  versorgenden  Nerven  sind  ebenfalls  yer dickt,  die  Muskeln 
selbst  yerfettet.  Von  den  Zweigen  des  Nervus  cruralis  ist  besonders  der  Sa- 
phenus  major  gegen  den  der  anderen  Seite  auf  das  Doppelte  verdickt.  Als  ich 
ihn  mit  der  Präparimadel  iu  seine  einzelnen  Faserbündel  zerlegte,  zeigte  es 
sich,  dass  diese  Roggenkorn-  bis  Bobneugrosse  Anschwellungen  besitzen,  welche, 
in  verschiedener  Höhe  liegend,  über  die  ganze  Ausdehnung  des  Saphenus  ver- 
streut sind  und  demselben  das  Rosenkranzförmige  Ansehen  verliehen  (Fig.  7 
zeigt  ein  kleines  Stückchen  aus  dem  oberen  Theile  des  Saphenus  in  natürlicher 
Grösse  durch  die  Präparimadel  zerfasert).  So  weit  als  ich  die  einzelnen  Faser- 
bändel verfolgen  konnte,  war  jedes  Bündel  bloss  einmal  angeschwollen.  Manch- 
mal löst  sich  aber  eine  solche  spindelförmige  Anschwellung  vrieder  in  zvei 
Bündel  auf,  von  denen  eines  noch  tiefer  unten  eine  zweite  Anschwellung  zeigt. 
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Die  LeiBtendnuen  sind  recfaterseits  etwas  Tergrossert  und  mit  eingedicktem  Eiter 
gefällt    An  den  Nerren  des  übrigen  Körpers  war  keine  anffallige  Veränderung 

nachweisbar. 

Die  feinere  anatomische  üntersnchnng  ergab  folgen- 
des Resultat:  Die  ersten  Veränderongen,  welche  schliesslich  zur 
Bildung  der  collossalen  Geschwulst  fahrten,  beobachtet  man  am 
besten  an  den  Randpartieen.  Zunächst  sieht  man  an  den  grösse- 
ren Gelassen,  welche  von  der  Fascie  ansgehen  und  zwischen  die 
Läppchen  des  subcutanen  Fettgewebes  emporsteigen*),  eine  Ver- 
mehrung der  die  Adventitia  begleitenden  Zellen,  die  zum  Theil 
noch  die  Form  von  Wanderzellen,  zum  Theii  die  Form  embryo- 
naler Bindegewebszellen  besitzen.  Diese  Zell  Vermehrung  begleitet 
anch  die  Gefässästchen,  welche  die  in  den  oberen  Fettlagen 
liegenden  Drüsenknäuel  umspinnen,  endlich  auch  die  feinen  Ver- 
zweigungen, welche  in  die  Fettläppchen  eindringen  und  die  ein- 
zelnen Fettzellen  umspinnen;  dagegen  nur  spärlich  die  Gefässe, 
welche  in  die  eigentliche  Cutis  eindringen.  Am  mächtigsten  ent- 
wickelt sich  so  allmälig  eine  Lage  embryonalen  Bindegewebes  um 
die  Schweissdrfisenknäuei  und  in  den  benachbarten  kleinen  Fett- 
läppchen. Die  tiefer  liegenden,  grösseren  Fettläppchen  werden 
zuerst  auseinander  gedrängt  und  erst  wenn  die  Zellenneubildung 
(oder  Anhäufang)  zwischen  die  einzelnen  Fettzellen  eingedrungen 
ist  und  diese  aus  ihrer  nahen  Berührung  gebracht  hat,  ändern 
auch  diese  Lappen  ihr  makroskopisches  Bild  (Fig.  4).  Endlich 
werden  sie  mit  freiem  Auge  ganz  unsichtbar,  während  man  mit 
dem  Mikroskope  überall  in  der  Geschwulst  noch  Fettzellen  und 
sehr  reichliche,  kleinere,  freie  Fetttröpfchen  in  dem  Gewebe  zer- 
streut findet. 

Die  Epidermis  über  der  Geschwulst  ist  nicht  verdickt,  die 
Zeilen  des  Rete  Malpighii  mit  braunem,  kömigem  Pigment, 
welches  um  den  Kern  herumgelagert  ist,  versehen.  Das  Gorium 
ist  etwas  verdünnt  und  dicht  mit  der  Geschwulstmasse  verbun- 
den. Die  Hauptmasse  der  letzteren  besteht  aus  Bindegewebe, 
wie  man   es   bei   Embryonen   im   Unterhautzellgewebe  oder  bei 


*)  Das  Bild  gleicht  vollständig  dem,  welches  Thoma:  Beiträge  zur  pa- 
tbol.  Anatomie  der  Lepra  Arabum  in  Yirchow's  Archiv  Bd.  LVII.  Tafel  XL 
Yipir  2  gegeben  hat. 
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Myxomen  findet,  welches  aber  stellenweise  in  derbes,  sehniges 
Bindegewebe,  stellenweise  in  Fettgewebe  umgewandelt  ist,  aber 
immer  den  lamellösen  Bau  beibehält,  so  dass  es  sich  längs  der 
Gef&sse  leicht  in  Blättchen  abspalten  läset,  welche  zwischen  sich 
Hohlräume  enthalten. 

Durch  Behandlung  mit  Silbersalpeter  kann  man,  wie  vorher 
schon  Prof.  Bryk*),  in  diesen  Hohlräumen  ein  schönes  Endothel 
nachweisen,  während  in  d^m  Zwischengewebe  Zeichnungen  von 
Saftcanälchen  sichtbar  sind,  welche  mit  jenen  Hohlräumen  im 
Zusammenhange  stehen.  Die  Bilder  gleichen  so  vollständig  denen, 
welche  ich  bei  einem  cavemösen  Lymphom  gefunden  habe,  dass 
ich  es  nicht  für  nöthig  hielt,  sie  noch  einmal  zu  zeichnen,  son- 
dern statt  dessen  ein  Bild  von  einem  cavern5sen  Lymphom  ein- 
schalte (Fig.  8)**).  Es  wäre  bloss  das  daran  zu  corrigiren,  dass 
bei  dem  letzteren  ein  viel  derberes  Zwischengewebe  mit  weniger 
Saftcanalzeichnungen  vorhanden  ist  und  dass  die  Hohlräume 
viel  enger  aneinander  gedrängt  sind,  als  bei  unserer  Elephan- 
tiasis. 

Durch  Einstichinjection  gelingt  es  an  mehreren  Stellen,  die 
blaue  Injectionsmasse  in  das  Canalsystem  von  Hohlräumen  zu 
bringen  (Fig.  9),  welches  in  und  unter  der  Cutis  ziemlich  reich- 
lich ausgebildet  ist  und  endlich  in  characteristisch  ausgeprägte 
Lymphgefässe  ausmündet,  welche  soweit  als  sie  injicirt  sind, 
neben  den  Blutgefässen  bis  gegen  die  Mitte  der  Geschvmlst  ver- 
folgt werden  können.  Die  Lymphgefässe  der  Unterleibshöhle 
habe  ich  nicht  präparirt.  Die  Haarbälge  und  Talgfollikel  sind 
auf  der  Geschwulst  spärlich  vorhanden  und  verkümmert;  dagegen 
sind  die  Ausfuhrungsgänge  der  Schweissdrüsen  sehr  verlängert, 
indem  die  Knäuel  oft  6 — 8  Mm.  unter  der  Oberfläche  liegen. 
Da  die  Hautdrusen  oft  verzogen  und  schief  gestellt  sind,  so  hält 
es  nicht  immer  leicht,  sie  auf  einem  feinen  Durchschnitte  der 
Haut  zu  übersehen.  An  mehreren  gut  injicirten  Stellen  sind 
die  Talgdrüsen  von  sackförmigen,  injicirten  Räumen  (Fig.  9)  um- 
geben, welche  mit  Berlinerblau  gefüllt  sind,  gegen  den  Uaarbalg 


*)  I.  c  Separatabdrack  S.  24. 

•*)  ▼.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  XU.  Heft  2.    üeber  Lymphorrhoe  und 
Lymphangiome  von  Dr.  Viadan  Gjorgjeyic  S.  17  (Separatabdnick). 
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ZU  sich  vereinigen  nnd  in  2—^4  Lymphgefilsse  ansinfinden,  welche 
öfter  anastomoäirend  den  Haarbalg  bis  an  die  Oberfläche  der 
Cutis  begleiten,  hier  den  Haarbalg  meistens  kranzförmig  umge- 
ben nnd  sich  dann  in  das  oberflächliche  Lymphgefässnetz  der 
Cutis,  welches  oft  (aber  nicht  immer)  centrale  Lymphgefässe  in 
einzelne  Papillen  abgiebt,  auflösen.  Ans  dem  Grande  des  Sackes 
entspringt  hie  nnd  da  ein  Lymphgef&ss,  welches  nach  dem  Unter- 
bautzellgewebe  zn  yerlänft.  Diese  periacinösen  Lymphränme  sind 
somit  in  die  Lymphgefässe  eingeschaltet  (Fig.  9).  Auch  einzelne 
Schweissdrüsenknäuel  fand  ich  von  Lymphsinusen  umgeben 
(Fig.  9,  b),  oder  einen  Ausführungsgang  (c)  noch  in  der  Cutis 
iron  einer  solchen  Lympbscheide  umgeben.  In  der  Flächenansicht 
dickerer  Schnitte  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Cutis  kann 
man  im  Allgemeinen  eine  oberflächlichere  und  eine  tiefere  Lage 
v(m  Lymphgefässen  unterscheiden  (Teichmann).  Die  oberfläch- 
liche Lage  besteht  aus  dünneren  Gefässen,  die  in  engen  Netzen 
anastomosiren  und  in  viele  Papillen  ein  centrales  Lymphgeiäss, 
seltener  eine  Schlinge  abgeben  (Fig.  9,  d).  Diese  Lage  verbin* 
det  sich  durch  viele  Aeste  mit  der  tieferen  Schicht,  welche  aas 
weiteren  sinuösen  Lymphgefässen  besteht  und  in  welche  hie  und 
da  die  Talgdrfisen  eingeschaltet  sind.*)    In   der  Nähe   der   Ein- 


*)  Ich  bemerke  ansdrüeklich ,  dass  ich  die  Lymphsinuse  nicht  jedesmal 
um  Talgdrüsen  und  Schweissdrüsen  fand,  sondern  dass  selbst  in  gut  injicirten 
Partieen  mitunter  diese  Lymphscheiden  fehlten.  Das  häufiga  Ausbleiben  der 
Injection  konnte  vielleicht  Ton  eigenthfimlichen  mechanischen  (Klappen?)  Ver- 
hältnissen der  abführenden  Lymphgefässe  liegen,  welche  die  Injection  durch 
Einstich  sehr  erschweren.  Wenn  auch  der  Verlauf  der  Hautlympbgefässe  ohne 
Zweifd  häufigen  localen  und  indiyiduellen  Schwankungen  unterliegt,  so  habe  ich 
doch  durch  diesen  Befund  dargethan,  dass  die  periacinösen  Lymphräume,  welche 
Ludwig  und  Tomsa  für  die  Samencanälchen ,  Gianuszi  für  die  Speichel* 
drüsen,  Boll  füj*  die  Thränendrüse  nachgewiesen  haben,  auch  an  den  Haut- 
drüsen Torzukommen  pflegen.  Bei  Einstichiigectionen,  die  ich  an  der  Nasenhaut 
nnd  den  Augenlidern:  menschlicher  Leichen  vorgenommen  habe,  fand  ich  fast 
regelmässig  in  der  Nähe  der  Einstichstelle  die  Talgdrüsenläppchen  und  die 
Meibom*  sehen  Drüsen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  der  Injectionsmasse 
umflossen.  Wenn  ich  Zeichnungen  geben  wollte,  müsste  ich  eben  die  Gontouren 
dieser  Drüsen  in  Blau  wiedergeben.  Die  Ii^ection  erfolgte  sicher  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Drüse,  wenn  die  Injectionsnadel  an  irgend  einer  Stelle  den 
Lymphsack    geöffnet  hatte.     Die  Injection  der  Meibom 'sehen  Drüsen  gelingt 
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stichptmicte,  wo  also  der  Injectionsdrack  am  stärksten  gewesen 
ist,  sehe  ich  prall  gefüllte  Lymphgefässe  oft  in  grösserer  Aas- 
dehnong  mit  dicht  aneinander  stehenden  kürzeren  und  längeren 


am  leichtesten,  wenn  man  yon  der  Conjunctiyalseite  aus  parallel  dem  Lidrande 
die  Nadel  recht  oberflächlich  in  den  sogenannten  Lidknorpel  einfährt  An  einem 
etwas  macerirten  OadaTer  (bei  denen  nach  Is.  Nenmann,  Untersuchungen  der 
Lymphgefässe  der  Haut,  Wien  bei  Braumüller,  1872,  die  EinstichinjectioDen  der 
Lymphgeßlsse  leichter  gelingen)  drang  die  Injectionsmasse  aus  den  periacinösen 
Räumen  der  Talgdrüsen  unter  die  Oberhaut,  dieselbe  in  Blasen  abhebend.  Dass 
durch  diese  Einstichiigectionen  der  Haut  nicht  bloss  Lymphge&se,  sondern 
fast  noch  häufiger  Blutgefässe  injicirt  werden,  ist  eine  bekannte  Thatsacbe. 
Jedoch  schienen  mir  die  hier  und  da  von  diesen  Lymphräumen  ausgehenden 
Gewisse  entschieden  den  Gharacter  der  Lymphgefässe  zu  haben.  Doppeliigec- 
tionen  konnte  ich  leider  noch  keine  machen.  —  Als  ferneren  Beweis  für  das 
Vorhandensein  dieser  Lymphräume  glaube  ich  jetzt  auch  die  Silberzeichnungen 
anführen  zu  dürfen,  welche  ich  in  Nr.  26  des  Central blattes  für  med.  Wiss. 
1869,  auf  der  Oberfläche  yon  Seh  weiss-  und  Talgdrüsen  beschrieben  habe.  Die 
Bedenken,  welche  ich  damals  gegen  diese  Auffassung  geltend  machte,  dass  die 
Zeichnungen  zu  kleine  Felder  hätten  und  unregelmässiger  seien ,  als  sie  sonst 
bei  Lymphendothelien  vorkommen,  können  gegen  die  Resultate  der  Einstich - 
injection  nicht  in^s  Gewicht  fallen.  Wir  wissen  ja,  dass  die  Endothelien  an 
verschiedenen  Korperstellen  von  sehr  variabler  Form  sein  können.  Um  auch 
dem  Leser  ein  Urtheil  in  der  Sache  möglich  zu  machen,  lege  ich  Zeichnungen 
(Fig.  10  und  11)  von  diesen  Silberlinien  an  Schweiss-  und  Talgdrüsen  bei, 
welche  ich  schon  1869  möglichst  getreu  nach  der  Natur  angefertigt  habe.  — 
Das  Vorkommen  von  Lymphscheiden  um  die  Talgdrüsen  macht  es  begreiflich, 
warum  in  manchen  Fällen  von  Epithelialkrebs  die  Epithelmassen,  welche  ?on 
wuchernden  Talgdrüsen  herstammen,  sogleich  in  die  Lymphgefässe  hineinwachsen 
und  auf  Flächenschnitten  so  exquisit  ihre  Verzweigungen  nachahmen  (Kost er). 
Bizzozero  hat  (Wiener  med.  Jahrb.  1873.  S.  129)  bei  einem  Epithelialcar- 
cinom  der  Wange  um  die  Zellencylinder  lacunäre  Bäume  durch  Einstich  injicirt 
Ich  glaube,  wie  Anfangs  auch  Bizzozero,  dass  diese  Räume  Lymphräume 
sind,  denn  der  Umstand,  dass  in  denselben  rothe  Blutkörperchen  gewesen  seien 
und  dass  sie  mit  blutführenden  Gefässen  im  Zusammenbang  gestanden  hatten, 
beweist  nichts,  da  ja  in  den  Lymphgefässen  unter  normalen  Verhältnissen 
(Hering  in  den  Lymphgefässen  der  Leber)  oft  rothe  Blutkörperchen  vorkom- 
men, unter  pathologischen  Verhältnissen  aber  rothe  Blutkörperchen  in  den 
Lymphgefässen  kaum  jemals  vermisst  werden.  Die  Methode  der  Darstellong 
und  die  (allerdings  mangelhaften)  Zeichnungen  sprechen  entschieden  mehr  für 
meine  Auffassung.  —  Erst  während  der  Correctur  erhielt  ich  die  Arbeit  von 
Debove,  La  couche  endotheliale  sous-epith^liale  des  membranes  muipieases 
(Arch.  de  Physiologie.  Nr.  1.  1874)  und  bemerke  deshalb  nur,  dass  seine  En- 
dothelschicht  offenbar  ein  vollkommenes  Analogon  zu  den  von  mir  in  der  Cutis 
gefundenen  Zeichnungen  darstellt. 
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Spitzen  besetzt,  die  ich  mit  y.  RecklinghaiiBen  als  Anfänge 
der  einmündenden  Saftkanälchen  auffassen  mOchte.  Dieser  Mei- 
nnng  ist  zwar  noch  in  jfingster  Zeit  von  Is.  Neumann  (1.  c.) 
widersprochen  worden,  aliein  ich  habe  mich  auch  an  Silberprä- 
paraten wiederholt  davon  überzeugt,  dass  die  hellen  Bäume  der 
Saftcanäle  direct  mit  feinen  Ausführläufern  in  die  Lichtung  der 
LymphgeAsse  übergingen. 

An  manchen  Stellen  fanden  sich  in  der  Geschwulst  organische 
Maskelfasern  in  netzförmiger  Anordnung.  Sie  liegen  zu  tief,  um 
von  den  besonders  an  den  Randpartieen  der  Geschwulst  auffallend 
hypertrophirten  Arrectores  pilorum  hergeleitet  zu  werden.  Da- 
gegen scheinen  sie  meist  mit  den  Muskeln  der  Gefässe  im  Zu- 
sammenhange zu  stehen. 

Von  den  nervösen  Gebilden  wäre  zunächst  das  Rückenmark 
zu  betrachten.  Dasselbe  ist  ebenso  wie  die  Wurzel  des  Rücken- 
marksnerven bis  zu  ihrer  Vereinigung  normal.  Erst  dort,  wo 
die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  rechtsseitigen  Lenden- 
nerven zusammentreten,  sind  sie  zu  grossen,  unförmlichen  An- 
schwellungen umgewandelt  (Fig.  3).  Dieselben  bestehen  der 
Hauptmasse  nach  aus  einem  sehr  zellenreichen,  lockigen,  vielfiach 
dorchschlungenen  Bindegewebe,  in  welches  bei  manchen  reichliche, 
markhaltige  Fasern,  die  sich  meist  in  einer  peripheren  Schicht 
vorfinden,  oder  sich  im  Centrum  der  Geschwülste  unregelmässig 
durchkreuzen,  eingewebt  sind.  Fig.  12  zeigt  das  Verhältniss  der 
Nerven  zum  Bindegewebe  in  einem  der  nervenreichsten  Knoten 
(Fig-  3,  k).  Zugleich  ist  in  diesem  Bilde  eine  unzweifelhafte 
spinale  Ganglienzelle  mit  breitem  Ausläufer,  grossem  Kern  und 
2  kleineren  Kernen  der  Bindegewebsscheide  abgebildet.  Eine 
zweite  Ganglienzelle  mit  sehr  verdickter,  zellenreicher  Kapsel  ist 
einem  anderen  Präparate  entnommen  worden.  Die  Mehrzahl  der 
beobachteten  Ganglienzellen  haben  solche  Verdickungen  der 
Kapsel,  wie  sie  schon  von  Schnitzen  und  Loretz  beschrieben 
worden  sind.  Ganglienzellen  finden  sich  bloss  in  den  der  Dura 
mater  unmittelbar  anliegenden  Nervengeschwülsten. 

Manche  dieser  neuromatösen  Geschwülste  besitzen  einen 
weicheren,  an  Blutgefässen  reicheren  Kern,  der  sich  leicht  aus 
der  derberen  bindegewebsreichen  Hülle  ausschälen  lässt  und  meist 
mit  einem  oder  zwei  Fortsätzen  sich  in  das  Centrum  der  plexi- 

V.  Liing«nb«ek,  krehir  f.  Chirargi«.  XVH.  25 
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fonnen  Nenromstränge  fortsetzt.  Er  ist  der  Hauptsache  naeb  aus 
sehr  langen,  spindelförmigen  Elementen  zusammengesetzt,  über 
deren  Dentnng  ich  lange  im  Unklaren  war.  Anf  den  ersten  Blick 
sehen  sie  besonders  in  Osminmsänrepräparaten  wie  glatte  Muskel- 
fasern aus  und  dafür  wären  sie  auch  von  Allen,  denen  ich  die 
Präparate  zeigte,  gehalten  worden,  wenn  nicht  der  Sitz  Bedenken 
erregt  hätte  (Fig.  13).  Man  hätte  vielleicht  an  eine  Sarcombil- 
dung von  kleinzelligen  Spindelzellen  denken  können,  allein  so 
langfaserige  Spindelzellen,  deren  Länge  oft  über  mehrere  Ge- 
sichtsfelder sich  erstreckt,  so  lange  stäbchenförmige  Kerne,  die 
oft  völlig  geschlängelt  sind,  kommen  doch  bei  Spindelzellensar- 
comen  nicht  vor.  Für  Muskelzellen  sind  sie  ebenfalls  zu  sehnud 
und  ich  kam  endlich  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  ich  Jugendliebe 
Nervenfaserzellen  vor  mir  habe.  In  dem  Ganglion  (k),  welches 
zum  Theil  in  Müll  er' scher  Flüssigkeit  untersucht  wurde,  be- 
steht der  centrale  Kern  wesentlich  aus  diesen  langen,  spindel- 
förmigen Zellen  (Fig.  14).  Weiter  nach  Aussen  liegen  mark- 
haltige  Nervenfasern  von  sehr  verschiedener  Dicke  (Fig.  12).  In 
manchen  ist  kaum  eine  Andeutung  einer  Markscheide  zu  sehen, 
während  andere  zu  den  dicksten  markhaltigen  Primitivfasem  ge- 
hören, die  überhaupt  im  Menschen  vorkommen.  Dazwischen  liegt 
eine  Schicht,  wo  marklose  Fasern  prädominiren  und  ich  zweifle 
nicht,  dass  diese  aus  den  langen  Spindelzellen  hervorgehen,  wenn 
ich  auch  keine  anderen  Beweismittel,  als  die  in  neuerer  Zeit  so 
sehr  discreditirten  Uebergangsbilder  beibringen  kann. 

Diese  Zellenbänder  (Spindelzellen  kann  man  sie  kaum  mehr 
nennen)  liegen  parallel  in  Bündeln  nebeneinander  geordnet,  welche 
sich  wieder  vielfach  durchkreuzen.  Daneben  finden  sich  auch  fixe 
Bindegewebskörperchen  mit  ovalem  oder  halbmondförmigem  Eenie, 
und  in  einzelnen  zahlreiche  Wanderzellen,  die  durch  ihr  reich- 
licheres, gekörntes  Protoplasma  meist  deutlich  characterisirt  sind. 
Die  ovalen  Bindegewebskerne  stechen  besonders  durch  Hämatoxy- 
linfärbung  sehr  deutlich  von  den  langgestreckten,  sehr  schmalen, 
stäbchenförmigen  Kernen  der  jungen  Nervenelemente  ab. 

Die  peripheren  plexiformen  Neuromstränge  besitzen  eine 
derbe  Bindegewebshülle,  aus  welcher  man  einen  markweissen,  zer- 
fliesslichen,  axialen  Faden  leicht  herausziehen  kann.  Derselbe 
hat  makroskopisch  ganz  das  Aussehen  eines  Nervenbündels.    Im 
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Cenianun  desselben  finden  sich  anch  fast  regelmässig  einzelne  xnark- 
haltige  Fasern,  aber  ausserdem  besteht  er  aus  Fasern,  die  un- 
zweifelhaft als  marklose  Fasern  aufzufassen  sind.  Die  Goldreac- 
tion  liess  leider  im  Stich,  weil  die  Präparate  nicht  ganz  frisch 
in  die  Goldlosung  gebracht  werden  konnten,  allein  wie  Fig.  15 
(aus  Müller' scher  Flüssigkeit)  zeigt,  sind  diese  Fasern  durch 
kleine  Anschwellungen  mit  krümeliger  Zeichnung  wie  von  ge- 
ronnener Substanz  von  Bindegewebsfasern  leicht  zu  unterscheiden. 

Die  Nerven,  welche  schliesslich  aus  den  Neuromen  hervor- 
gehen, z.  B.  die  Zweige  des  Genitocruralis,  Cruralis  sind  wohl 
etwas  verdickt,  enthalten  aber  sonst  normale  markhaltige  Fasern. 

Somit  bestehen  diese  Neurome  der  Hauptsache  nach  aus 
Bindegewebe,  in  welches  die  vorhandenen  Nervenelemente  einge- 
bettet sind,  zeigen  aber  fast  überall  eine  bedeutende  Neubildung 
markloser  Fasern. 

Auch  die  zahlreichen  kleinen  Neurome  des  N.  saphenus  (vgl. 
Fig.  7)  bestehen  der  Hauptmasse  nach  aus  Bindegewebe,  in 
welches  die  Nervenprimitiyfasem  axial  eintreten  und  sich  dann 
ficherförmig  ausbreiten,  um  sich  am  anderen  Pole  wieder  ebenso 
zu  vereinigen  (Fig.  16).  An  Zerzupfungspräparaten  sieht  man 
aber  auch  in  diesen  Anschwellungen  eine  solche  Menge  unzwei- 
felhaft markloser  Fasern,  dass  man  wohl  auch  hier  an  eine  Neu- 
bildung derselben '  denken  muss.  Diese  Neurome  besitzen  ein 
verdicktes  Perineurium,  welches  durch  einen  Zvnschenraum  von 
dem  eigentlichen  Neuromkörper  getrennt  ist. 

Der  Iliopsoas  der  rechten  Seite  zeigt  atrophische  Muskel- 
fasern, die  zum  Theil  durch  Fett  verdrängt,  zum  Theil  kömig 
zerfallen  sind.  Die  eintretenden  Nerven  sind  bindegewebig  de- 
generirt. 

Von  den  kleinen  Geschwülstchen,  welche  über  die  Haut  des 
übrigen  Körpers  zerstreut  waren,  und  in  Müller' scher  Flüssig- 
keit untersucht  wurden,  zeigt  eines  einen  Stiel  (Fig.  17),  der 
im  Gentrum  marklose  Nervenfasern  enthält.  Durch  Maceration 
in  Salpetersäure  findet  man  in  diesen  kleinen  Geschwülstchen 
ziemlich  reichlich  markhaltige  Fasern  und  glatte  Muskeln,  welch' 
letztere  hier  vielleicht  mit  den  Haarbälgen  in  näherer  Beziehung 
stehen.  

25* 
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Wenn  wir  das  Gesagte  zusammenfassen,  so  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  die  oben  beschriebene  colossale  Geschwulst 
als  Elephantiasis  congenita  aufzo&ssen  ist  and  zwar  von  jener 
ziemlich  seltenen  Form,  die  P.  Brnns*)  als  Elephantiasis  neoro- 
matosa  oder  Nenroma  elephantiasticum  znsammenge&sst  hat. 

Sie  ist  im  Wesentlichen  ans  einer  Hyperplasie  des  subcu- 
tanen Gewebes,  aber  in  embryonaler  Form  hervorgegangen.  Wie 
nach  den  Untersuchungen  von  Toldt  und  Flemming  längs  der 
Blutgefässe  zunächst  die  Bildung  der  Fettzellen  stattfindet,  so 
entwickeln  sich  auch  hier  längs  der  Gefässe  Zellen,  die  wohl  em- 
bryonalen Zellen  des  Unterhautzellgewebes,  welche  noch  kein  Fett 
abgelagert  haben,  gleichzustellen  sind.  Bei  den  nahen  Beziehun- 
gen des  Fettgewebes  zum  Bindegewebe  ist  es  nicht  wunderbar, 
dass  diese  Neubildung  stellenweise  in  fibröses  Gewebe  fibergeht, 
anderwärts  Fett  aufnimmt  und  Fettzellen  neu  bildet  Von  dem 
Gehalte  an  solchen  scheint  die  blass  ockergelbe  Färbung,  welche 
besonders  die  Schnittfläche  des  Spirituspräparates  annimmt,  abzu- 
hängen. Es  kann  deshalb  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  bald 
aus  Myxomgewebe,  bald  aus  Fett,  bald  aus  faserigem  Bmdege- 
webe  bestehen,  wie  es  übrigens  schon  Virchow  dargestellt  hat 

Ferner  wurde  nachgewiesen,  dass  in  diesem  Grewebe  Saft- 
canalsysteme  existiren,  welche  mit  grossen  Lymphräumen,  die  ein 
weites  Canalsystem  darstellen,  zusammenhängen.  Dieser  längst 
vermuthete  Zusammenhang  ist,  so  viel  ich  weiss,  zuerst  von 
Bryk  (1.  c.)  durch  die  Silbermet&ode,  von  Rindfleisch  (Hand- 
buch der  path.  Gewebelehre,  2.  Aufl.  p.  277)  durch  den  Nach- 
weis von  Endothelien  und  oben  durch  die  Injection  sichergestelit 
worden.  Ich  habe  schon  oben  darauf  hingewiesen,  dass  die  Silber- 
bilder sehr  denjenigen  aus  cavemösen  Lymphomen  ähneln  und 
es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Pachydermia  lymphangi- 
ectatica  (Rindfleisch)  eine  Uebergangsform  zu  diesen  Geschwül- 
sten bildet.  Von  allgemeinem  Interesse  ist  der  Nachweis  von 
Lymphsinusen  um  die  Talgdrüsenfollikel  (und  Meibom'schen 
Drusen),  weshalb  ich  mir  hier  erlaube,  nochmals  auf  meine  An- 
merkung CS.  371)  hinzuweisen.     Auf  das  Vorhandensein  glatter 


♦)  P.  Bruns,  Das  Ranken-Neurom.    Virchow's  Archiv.  Bd.  L.  S.80. 
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Müskelfiasern  in  diesen  Geschwülsten  hat  schon  Allan  Webb*) 
ond  in  neuerer  Zeit  Rindfleisch  (1.  c.)  hingewiesen.  Sie  schei- 
nen mir  jedoch  in  zn  geringer  Menge  vorzukommen ,  nm  etwa, 
wie  Webb  mittheilt,  Contractionen  in  der  Geschwulst  hervorzu- 
rufen. Ob  sie  hätten  im  Stande  sein  können,  den  Rflcklauf  der 
Lymphe  zu  hemmen,  wie  Rindfleisch  meint,  muss  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen.  Vielleicht  liesse  sich  der  Umstand,  dass  sie 
in  einigen  kleineren  Geschwülstchen  relativ  viel  zahlreicher  waren, 
dafür  verwerthen.  Nur  muss  dagegen  hervorgehoben  werden, 
dass  w&hrend  der  langen  Beobachtungsdauer  der  Kranken  durch- 
aus kein  rascheres  Wachsthum  der  kleinen  Geschwülstchen  beob- 
achtet wurde.  In  der  grossen  Geschwulst  finden  sie  sich 
meistens  im  Gentrum,  fast  gar  nicht  in  den  peripheren  An- 
theilen. 

Am  interessantesten  bleibt  die  Gombination  dieser  Geschwulst 
mit  den  Nervengeschwülsten,  die  wohl  noch  niemals  in  dieser 
Ansdehnung  beobachtet  wurde.  Die  besonders  durch  Verneuil 
and  Billroth  bekannt  gewordenen  plexiformen  Neurome**)  sind 
meistens  in  lockeres  Bindegewebe,  zum  Theil  in  Fettgewebe  ein- 
gebettet gewesen,  wo  die  derben  Stränge  in  der  Regel  schon  vor 
der  Operation  deutlich  durchzufühlen  sind,  wie  es  auch  bei  den 
weicheren  Geschwulstpartieen  am  Oberschenkel  unserer  Patientin 
der  Fall  ist  In  den  Bindegewebsmassen  der  derben  grossen 
Geschwulst  sind  diese  Stränge  viel  leichter  zu  übersehen.  Am 
besten  sieht  man  sie,  wie  gesagt,  wenn  man  die  Geschwulst  in 
der  Richtung  ihrer  Spaltbarkeit  auseinanderreisst.  Sie  konnten 
um  so  leichter  übersehen  werden,  da  ziemlich  grosse  Abschnitte 
der  Geschwulst  sehr  arm  an  Neuromsträngen  sind.  Ich  war 
deshalb  neugierig,  ob  nicht  in  der  Geschwulst,  welche  von  der 
Mutter  unserer  Patientin  stammt,  doch  auch  ähnliche  Stränge 
vorhanden  wären.  Herr  Prof.  Rud.  Maier  war  so  freundlich, 
mir  dieselbe  aus  der  Freiburger  Sammlung  zur  Untersuchung  zu 
übergeben,  allein  ausser  ziemlich  dicken  Strängen,  so  weit  am 
Spirituspräparate  ersichtlich,  normaler,  markhaltiger  Nerven,  fand 


^  Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  94.  S.  318. 

*)  Ich  halte  es  oicbt  für  zweckmässig,  diesen  einmal  eingebürgerten  Na- 
men gegen  den  Namen  Neuroma  cirsoideum  (P.  Bruns)  umzutauschen. 
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ich  nichts  Analoges.  Die  Dicke  der  Nerven  in  dieser  Geschwulst 
ist  bedeutender,  als  sie  sonst  die  Haatnerven  an  dieser  SteUe  zn 
zeigen  pflegen.  Noch  erfolgloser  blieb  die  Untersnchnng  der  zwei 
oben  citirten  Geschwülste  dieser  Art,  welche  mir  fiofrath  Bill- 
roth gütigst  zur  Verfügung  stellte. 

Die  Neurome  bestehen  in  unserem  Falle  wohl  der  Haupt- 
masse nach  aus  Bindegewebe,  in  welches  die  Ganglienzellen  und 
markhaltigen  Fasern  eingestreut  sind.  Eine  Neubildung  der  letz- 
teren  ist  nicht  sicher  nachgewiesen  worden.  Dagegen  ist  der 
Gehalt  markloser  Fasern,  der  längst  physiologisch  postulirt,  un- 
längst von  Axel  Key  und  Retzius*)  als  normaler  Bestandtheil 
der  peripheren  Nerven  nachgewiesen  und  mit  Wahrscheinlichkeit 
von  dem  Sympathicus  hergeleitet  worden  ist,  sehr  bedeutend  ver- 
mehrt, ja  es  konnte  sogar  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine 
Neubildung  derselben  aus  spindelförmigen  Zellen,  ähnlich  wie  von 
P.  Bruns  (1.  c.)  in  seinem  Rankenneurom,  nachgewiesen  werdeo. 
Es  unterliegt  somit  keinem  Zweifel,  dass  wir  hier  ächte  amyeli- 
nische  Neurome  vor  uns  haben.  Da  übrigens  von  diesen  mark- 
losen Fasern  einzelne  Andeutungen  einer  in  der  Ghromsäure  ge- 
rinnenden Masse  im  Innern  zeigen  und  ausserdem  alle  Zwischen- 
glieder bis  zu  vollständigen  markfahrenden  Fasern  vorhanden 
sind,  so  ist  sogar  auch  die  Neubildung  markhaltiger  Fasern 
sehr  wahrscheinlich.  Zählungen  der  Nervenfasern  auf  Querschnit- 
ten (Gen ersieh)  schienen  mir  zu  unsicher,  um  hier  Entscheidung 
herbeizufuhren.  Ob  die  Ganglienzellen  vermehrt  oder  vermindert 
sind,  lässt  sich  bei  dem  Umstände,  dass  sie  durch  Zwischenge- 
webe auseinander  gedrängt  sind,  nicht  entscheiden.  Neu  ist  an 
unserem  Falle  der  Zusammenhang  der  plexiformen  Neurombil- 
dung mit  den  multiplen  Neuromen  des  Plexus  lumbalis,  welcher 
mit  vollkommener  Sicherheit  bis  zum  Rückenmarke  nachgewiesen 
werden  konnte.  Er  bildet  somit  auch  ein  Bindeglied  der  Ele- 
phantiasis neuromatosa  mit  den  Fällen  von  multipler  Neurombil* 
düng.  Es  muss  noch  ferneren  Untersuchungen  vorbehalten  blei- 
ben, ob  die  Fälle  multipler  Neurome  wirklich  so  differenter  Na- 
tur sind,  wie  noch   die  neuesten  Autoren  behaupten.    So  siebt 


*)  M.  Schultzens  Archiv  f.  mikrosk.  Anatomie.  Bd.  IX.  8*352. 
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Arnold  Heller*)  in  mmb  FaDe  idite  X««it»e,  wihrend 
Genersich*^  in  dem  sdnigen  nnr  BindegewelHBeubildnng  findet 
Genersich  hat  nnzweifdbaft  Sedit,  wean  er  die  XenbiUnng  von 
Nervenfasern  dnreh  Lingaspaltnng  der  alten  Fasern  bestreitet^ 
geht  aber  zu  weit,  wenn  er  das  Vorhandttsetn  Tim  maiilosen 
Fasern  bezweifelt  (p.  32).  Uebrigens  scheint  er  anf  p.  41  selbst 
Ton  seinem  Zweifel  etwas  znrnckfekommen  zn  sein,  was  bei  der 
Schwierigkeit  des  Objectes  wohl  zn  verzeihen  ist  Die  Goldreac- 
tion  hat  anch  mich  im  Stiehe  gelassen,  wie  sie  es  leider  so  oft 
thnt.  Aach  die  Maceration  mit  Salpetersäure  hat  mir  keine  ganz 
befriedigenden  Bildw  gegeben,  allein  wenn  ich  Znpfpräparate  ans 
Hfill er* scher  Flüssigkeit  mit  starken  ImmersionssTstemen  be* 
trachtete,  so  war  der  Unterschied  von  Bindegewebsfasern  so  auf* 
Mead,  dass  kein  Zweifel  möglich  war.  Den  Umstand,  dass  anch 
beim  Zerzupfen  normaler  Nerven  ähnliche  Fasern  zn  sehen  sind, 
wird  Gener  sich  jetzt  nach  dem  Erscheinen  der  Arbeit  von  Axel 
Key  nnd  Retzins  nicht  mehr  für  maassgebend  halten.  Ebenso 
hinfiUlig  ist  die  Symptomlosigkeit  der  multiplen  Neorome,  die  er 
als  Beweisgrund  für  seine  Anschauung  beibringt.  Diese  soge- 
nannte Symptomlosigkeit  bezieht  sich  bloss  darauf,  dass  diese 
Neurome  selten  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden  sind.  Allein 
wir  wissen  ja,  dass  die  marklosen  Fasern  wahrscheinlich  für 
Temperatursinn,  ebenso  vne  für  Tastsinn  und  Schmerz  unem- 
pfindlich sind.  Die  Darmschleimhaut  kann  man  brennen  oder  mit 
Eis  belegen,  stechen  oder  schneiden,  ohne  dass  davon  etwas  em- 
pfunden veird***),  und  doch  ist  sie  bekanntlich  reich  an  marklosen 
Nerven.  Die  multiplen  Neurome  scheinen  mir  überhaupt  wesent- 
lich dem  Sympathieus  anzugehören.  Damit  stimmt  der  vorwie- 
gende Gehalt  an  marklosen  Fasern,  der  Umstand,  dass  die  spi- 
nalen markhaltigen  Fasern  meistens  ungestört  durch  die  6e- 
Bchwülste  hindurchgehen,  dass  diese  Geschwülste  centralwärts  fast 
immer  bloss  bis  dorthin  reichen,  wo  die  sympathischen  Nerven 
hinzutreten,  endlich  dass  nicht  selten  bloss  auf  den  Sympathieus 


•)  Virchow'8  Archiv.  Bd.  XLIV.  S.  338. 
♦♦)  Ebendas.  Bd.  XLIX.  S.  15. 

••*)  Vgl.  Physlolog.  Untersuchungen  über  die  Verdauung  etc.  VonV.  Cierny 
mid  Latschenberger.    Virchow^s  Archiv  Bd.  XLIX. 
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beschränkte  Nenrome  vorkommen;  so  der  bekannte  Fall  von 
Berard*)  welGh#r  den  Sympathicns  des  Halses  betraf,  der  Fall 
von  Loretz**),  welcher  das  1,  Brustganglion,  der  von  Robin ***), 
welcher  den  Plexus  solaris  betraf,  u.  a. 

Wir  kommen  damit  zu  der  interessantesten  Frage  über  die 
Bedeutung  dieser  Nervengeschwülste  für  die  elephantiastischen 
Bildungen  und  für  den  Organismus  überhaupt.  Da  unser  Wissen 
über  die  Bedeutung  des  Sympathicns  noch  Stückwerk  ist,  so 
dürfte  es  wohl  erlaubt  sein,  hier  den  Vermuihungen  Raum  zu 
geben. 

Da  diese  Form  von  Elephantiasis  moUis  ebenso  wie  mul- 
tiple Neurombildungen  an  sehr  ausgedehnten  Nervenbezirken 
häufig  unabhängig  von  einander  beobachtet  worden  sind,  so  liegt 
freilich  die  Vermuthung  am  nächsten,  dass  es  sich  hier  bloss  nm 
eine  zufällige  Combination  dieser  beiden  Erkrankungen  handele. 
Oder  man  könnte  meinen,  dass  die  hyperplastische  Gewebswuche- 
rujf^  einfach  im  Neurilem  der  in  die  Geschwulst  eintretenden 
Nerven  sich  aufwärts  verbreite,  eine  Meinung,  der  auch  Virchow 
zu  huldigen  scheint.  Diejenigen  endlich,  welche  in  der  Elephan- 
tiasis eine  Lymphangoitis  chronica  hyperplastica  sehen,  könnten 
sagen,  dass  sich  diese  AiFection  längs  der  Lymphscheiden  der 
Nerven,  welche  ja  von  Axel  Key  und  Retzius  vom  subaradi- 
noidalen  Räume  aus  injicirt  wurden,  nach  aufwärts  fortpflanze. 
Für  die  Injection  vom  Nervenstamme  scheinen  ja  ohnedem  in  den 
Intervetebralganglien  Hindemisse  vorhanden  zu  sein,  wie  schon 
der  erste  Beobachter  Bogrosf)  gefunden  hat,  und  damit  wäre 
das  Fortschreiten  des  Processes  bis  zu  diesem  Punkte  erklärt. 
Allein  diese  Erklärungsversuche  leiden  an  Widersprüchen.  Das 
Fortschreiten  des  Processes  lässt  es  unerklärt,  dass  auch  an 
solchen  Nerven  Veränderungen  vorhanden  sind,  die  sich  in  Haut- 
bezirken verbreiten,  an  denen  noch  keine  Veränderungen  nach- 
weisbar sind.    Die  Lymphangoitistheorie  erklärt  überhaupt  nicht 


*)  Gruveilhier,  AÜas  d' Anatomie  path.  Tome  I.  pl.  3. 
••)  Virchow's  Archi?.  Bd.  XLIX.  S.  435. 
•♦*)  Canstatt's  Jahresber.  1870.  IV.  S.  338. 
f)  Axel  Key  und  Retzius,   Studien  etc.    M.  Schultzens  Archiv  fär 
mikrosk.  Anat  Bd.  IX.  S.  342. 
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die  Neubildung  markloser  Nervenfasern.  Dass  diese  etwa  zu  den 
vorhandenen  glatten  Mnskeln  in  Beziehung  stehen,  dass  also  die 
Geschwnlst  etwa  als  Nenromyoma  laevicellolare  aufzufassen  sei, 
glaube  ich  anch  nicht,  da  die  Mnskeln  in  viel  zn  geringer  Menge 
vorhanden  sind. 

Wenn  wir  den  Verlauf  der  Krankheit  bei  unserer  Patientin 
ans  nochmals  in  das  Gedächtniss  zurückrufen,  so  scheint  es 
keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dass  der  Process  in  den  Nerven 
beginnt  und  dass  dann  die  Haut  in  einem  Nervenbezirke  erkrankt, 
wenn  in  den  zugehörigen  Nerven  die  Erkrankung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  gediehen  ist.  Wenigstens  glaube  ich  so  das 
snccessive  Auftreten  der  Geschwulst  Anfangs  im  Gebiete  der 
Dorsaläste  der  Lumbal-  und  Sacralnerven,  dann  genau  dem  Be- 
zirke des  Cutaneus  femoris  extemus  und  medius  entsprechend 
anifassen  zu  müssen,  während  im  Bereiche  des  N.  saphenus  die 
Erkrankung  sich  bloss  auf  den  Nerven  beschränkt.  Freilich 
spricht  wieder  dagegen,  dass  der  Process  im  Nervus  saphenus 
durchaus  nicht  in  lebhafter  Wucherung  zu  bestehen  scheint.  In- 
dessen pflegt  man  bei  dem  Zusammenfallen  einer  Hauter- 
krankung mit  dem  Yerbreitungsbezirke  eines  Nerven  dann  auf 
einen  causalen  Zusammenhang  zu  schliessen,  wenn  in  dem 
Nerven  Veränderungen  nachweisbar  sind.  Wenigstens  steht  flie 
Frage  so  beim  Herpes  zoster,  bei  dem  die  Bärensprung'sche 
Theorie  über  den  Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  einer 
Affection  der  Interspinalganglien  durch  die  Beobachtungen  von 
E.  Wagner,  0.  Wyss  und  Weidner*)  bestätigt  wurde  und 
bei  Lepra,  wo  die  Nervenerkrankung  von  Virchow  und  Berg- 
mann**) erkannt  wurde. 

Da  wir  in  der  Elephantiasis  eine  Hyperplasie  des  subcu- 
tanen Zellgewebes  sehen,  so  läge  es  am  nächsten,  diese  von  einer 
Erkrankung  der  sympathischen  (trophischen)  Fasern  abzuleiten. 
Allein  zu  dieser  Hypothese  fehlt  uns  noch  eine  Brücke,  näm- 
lich die  Eenntniss  der  Nerven  des  Fettgewebes.  Man  weiss 
bloss,  dass  das  Fettgewebe  sehr  nervenarm  ist.  Ob  Nerven  im 
Fettgewebe  endigen,   welche  mit  der  physiologischen  Thätigkeit 


*)  0.  Simon,  Die  Localisation  der  Hautkrankheiten.  Berlin  1873.  S.  79. 
♦♦)  1.  c.  S.  83. 
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desselben  etwas  za  thon  haben,  weiss  noch  Niemand  und  doch 
liegt  der  Gedanke  sehr  nahe,  dass  auch  regolatorische  Yorrich- 
tnngen  existircD,  welche  den  wichtigen  Functionen  des  Fettge- 
webes vorstehen.  Mit  dieser  Annahme  würde  ganz  gut  stimmen, 
dass  die  plexiformen  Neurome  bis  jetzt  regelmässig  in  Fett,  oder 
dem  Fett  verwandtem  Gewebe  eingebettet  gefunden  worden  sind. 
Für  Denjenigen,  welcher  Virchow's  Versuche,  die  verschiedenen 
Symptome  der  Neurome  zu  erklären,  gelesen  hat,  brauche  ieh 
nicht  weiter  auszuführen,  warum  so  oft  multiple  Neurome  ohne 
Elephantiasis  vorkommen.  Dagegen  müsste  man  erwarten,  dass 
bei  unserer  Form  von  Elephantiasis  regelmässig  eine  Verände- 
rung in  den  marklosen  Fasern  der  zufuhrenden  Nervenstämme 
vorhanden  sei,  wenn  auch  die  BindegewebshTperplasie,  welche 
die  plexiformen  Neurome  erst  so  auffällig  macht,  fehlen  könnte. 
Diese  Untersuchungen  würden  den  Prüfstein  abgeben  für  diese, 
wie  ich  gerne  zugebe,  noch  auf  schwachen  Füssen  stehende 
Theorie. 

Wenn  es  erlaubt  ist,  aus  dem  pathologischen  Befunde  einen 
Schluss  auf  die  Nerven  des  Fettgewebes  zu  ziehen,  so  dürften 
dieselben  marklose  Fasern  sein,  welche  in  den  Intervetebralgang- 
lien  ihren  Ursprung  nehmen. 

Da  in  unserer  Elephantiasis  die  Blutgeftsse  ganz  enorm  aas- 
gedehnt waren,  so  könnte  man  diese  hypothetischen  trophischen 
Nervenbahnen  für  identisch  halten  mit  den  vasomotorischen.  In- 
dessen scheinen  pathologische  Beobachtungen  auch  für  das  Fett- 
gewebe eigene  trophische  Fasern  zu  postuliren,  indem  oft  grosse 
Lipome  sehr  blutarm  sein  können,  während  bekanntlich  Gefiss- 
dilatation  bestehen  kann,  ohne  dass  es  zur  Fettbildung  kommt*) 

Was  die  eigenthünüichen  Erblichkeitsverhältnisse  betrifft, 
welche  in  der  Familie  Geng  herrschten,  so  dürfte  das  Auftreten 
von  Geschwülsten  in  verschiedenen  Eörpergegenden  und  in  ver- 


*)  Auf  mehrere  Beziehungen  der  Lipome  zu  den  Nerven  ist  von  Dr. 
Schnyder  (Schmidt's  Jahrbb.  Bd.  312.  S.  314)  hingewiesen  worden.  — 
Die  Stellung  der  Pathologen  zu  der  Frage  über  die  Existenz  trophisdier  Nerren- 
fasern  ist,  meiner  Meinung  nach,  in  dem  interessanten  Buche  Ton  Gbarcot 
(Klinische  Vorträge  über  Krankheiten  des  Nervensystems,  deutsch  von  B.  Fetzer. 
Stuttgart  1874)  am  Klarsten  dargestellt« 


Eine  Elephantiasis  Arabum  congenita  mit  plejdformen  Nearomen.      383 

schiedenen  Lebensaltem  wohl  am  ehesten  durch  eine  eigenthfim- 
liche  Beactionsf&higkeit  der  trophischen  Nerven  erklärt  werden 
können,  welche  sich  vererbt  nnd  anf  äussere  Reize  durch  6e* 
Bchwolstbildung  antwortet. 


Erklärung  der  Abbildungeii  anf  Tafel  III  nnd  IT. 

Figur  1.  Nach  einer  pbotographischen  Aufnahme  am  12.  Juni  1871  Tor  der 
ersten  Operation.  Am  rechten  Oberschenkel  sieht  man  die  Ausdeh- 
nung der  Haut  Wülste. 

Figur  2.  Photographiscbe  Aufnahme  im  December  1871.  An  der  tiefsten  Stelle 
ist  noch  eine  granulirende  Fläche,  welche  Ton  der  ersten  Operation 
herrührt 

Figur  3.    Rückenmark  und  Plexus  lumbalis  der  rechten  Seite  (V  der  natürl.  Grösse). 

a.  Nery.  ileohypogastricus ;  b.  Deoinguinalis ;  c  Genitocruralis.  Das 
Endstück  dieses  Nerven,  welches  in  der  Zeichnung  dem  N.  cruralls 
anliegt,  kreuzte  sich  mit  diesem  und  Terlief  durch  den  Leistencanal. 
d.  Nervus  cutaneus  ext  Die  Lage  ist  in  der  Zeichnung  verfehlt.  Er 
ging  mit  dem  Genitocruralis  sich  kreuzend  nach  aussen  zur  Spina 
anterior  superior.  e.  N.  cruralis.  f.  N.  obturatorius.  g.  Aorta  (Thei- 
lungsstelle  in  die  Biaca).  i.  und  k.  sind  die  Neurome,  welche  inner- 
halb des  Wirbelcanales  lagen. 

Figur  4.    Randzone  durch  die  Geschwulst  in  natürlicher  Grösse. 

Figur  5.  Plexiforme  Neurome  innerhalb  der  Geschwulst  (i  der  natürlichen  Grösse). 
Die  Leiche  liegt  auf  dem  Bauche,  die  Geschwulst  ist  am  Rücken  ab- 
gelöst und  bis  zu  dem  Eintritte  der  dorsalen  Aeste  der  rechten  Lum- 
balnerven von  der  Unterlage  lospr&parirt.  Die  verzweigten  Neurom- 
stränge sind  aus  der  Geschwulstmasse  herausgegraben.  Der  dunkler 
contourirte  Neuromknoten  wurde  erst  in  einer  tieferen  Lage  der  Ge- 
schwulst entdeckt,  nachdem  der  heller  gezeichnete  Neuromknoten  schon 
gezeichnet  war  und  wurde  deshalb  in  danklerem  Tone  in  die  Zeich- 
nung eingetragen,    gl.  Glutaeus  maximus. 

Figur  6.  Ein  Neuromknoten  aus  dem  Geflechte  des  N.  cutaneus  femoris  ext 
(in  natürlicher  Grösse). 

Figur  7.  Ein  Stückchen  des  N.  saphenus  mit  der  Präparimadel  in  seine  Bündel 
zerlegt  (natürliche  Grösse). 

Figur  8.    Silberzeichnungen  aus  einer  cavemösen  Lymphgeschwulst:    a.  Fett; 

b.  mit  Endothel  ausgekleidete  Hohlräume;  c.  in  den  Bindegewebs- 
balken  treten  Saftcanalzeichnungen  auf. 

Figur  9.  Lymphgefässinjection  von  der  grössten  Gonvexität  der  Geschwulst 
a.    Lymphsäcke    um    die    Talgdrüsen;      b.    Schweissdrnsenknäuel ; 

c.  Scbweissdrüsenausführungsgang;    d.    Lymphgefösse   der   Papillen 
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(b.,  c.  und  d.  sind  anderen  Präparaten  entnommen,  um  Figuren  xa 
ersparen.    Hartnack  Oc.  II.  Obj.  2). 

Figur  10.    Endotholzeicbnungen  auf  einem  Schweissdrusenknäuel  (Oc.  IL  Obj.  7). 

Figur  11.    Endothelzeichnungen  auf  Talgdrüsen  (II,  7). 

Figur  12.  Randzone  des  Neuroms  Fig.  3,  k.  a.  Ganglienzellen ;  b.  GapilUr- 
gef&ds  (II,  7). 

Figur  13.  Schnittpräparat  aus  dem  Kerne  des  Neuroms  k  (Fig.  3).  Osmiam- 
pr&parat  (II,  7). 

Figur  14.  Aus  dem  Gentrum  des  Neurom  k  (Fig.  3.  Zupfpr&par&t  aus  Mal- 
ler'scher  Flüssigkeit,  II,  9,  Immersion). 

Figur  15.    Marklose  Fasern  aus  dem  peripheren  Nerrengeflechte  (III,  10,  Imm.). 

Figur  16.    Kleines  Nenrom  des  Sapbenus,  L&ngsschnitt  (III,  4). 

Figur  17.    Kleines  Molluscum  mit  Stiel  Ton  der  Rückenbaut  (natarl.  Grösse). 
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Ueber  die  dlrecte  arterielle  Thierblut- 

Transfusion. 


Von 

Dr.  Ernst  Kfister» 

in  Berlin  •). 


Die  Hindernisse,  mit  welchen  bis  vor  wenigen  Jahren  die 
Entwickelnng  der  Transfusion  zu  kämpfen  hatte,  beruhten  einer- 
seits in  der  Unsicherheit  der  Methoden,  andererseits  in  den 
Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Gewinnung  einer  genügenden 
Bhtmenge  entgegenstellten.  Besonders  der  letzte  Punkt  mnsste 
zu  grossen  Bedenken  Veranlassung  geben,  seitdem  einzelne  Fälle 
bekannt  wurden,  in  denen  ein  blosser  Aderlass  das  Leben  des 
Blutspenders  gekostet  oder  wenigstens  aufs  Aeusserste  gefährdet 
hatte.  Mit  vielen  Fachgenossen  habe  ich  es  daher  als  einen  un- 
geheuren Fortschritt  begrflsst,  als  Gesell ius  in  seinem  epoche- 
machenden Werke:  „Die  Transfusion  des  Blutes.  Leipzig  und 
St.  Petersburg  1873^  die  fast  vergessene  Thatsache  wieder  in's 
Gedächtniss  zurückrief,  dass  das  Blut  gewisser  Thiere,  des  Ham- 
mels und  des  Kalbes,  schon  vor  mehr  als  2()0  Jahren  mit  Er- 
folg auf  den  Menschen  fibertragen  sei  und,  gestützt  auf  zahlreiche 
Thierexperimente,  die  Anwendung  dieses  Surrogates  von  Neuem 
aufs  wärmste  empfahl.  Gleichzeitig  widerlegte  Gesell  ius  mit 
schlagenden  Gründen  die  bisher  wie  ein  Dogma  festgehaltene 
Theorie,  dass  das  Blut  vor  der  üeberfuhrung  in  ein  fremdes  Ge- 


^)  Vortrag,  gehalten  in  der  2.  Sitzung  des  III.  Gongresses  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie,  am  9.  April  1874. 
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fässsystem  defibrinirt  werden  müsse.  Nachdem  Hasse  in  Nord- 
hausen  die  von  Gesellins  verfochtenen  Lehren  in's  Practische 
übersetzt  hatte,  ist  der  lange  mit  Erbittemng  geführte  Streit 
über  die  Defibrination  mehr  und  mehr  verstummt;  denn  sobald 
der  Beweis  geliefert  war,  dass  es  möglich  ist,  ganzes  Blut  ohne 
Weiteres  von  einem  Gefässsystem  in  das  andere  überzuleiten,  sind 
die  von  den  Anhängern  der  Defibrination  hervorgehobenen  Yor- 
theile  dieses  Verfahrens  hinfällig  geworden. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  auf  den  alten  Streit  näher 
einzugehen;  nur  sei  es  mir  gestattet,  aus  der  nicht  geringen 
Zahl  physiologischer  Experimente,  welche  ich  im  letzten  Winter 
für  das  Studium  der  Transfusion  angestellt  habe,  zwei  Parallel' 
versuche  mitzutheilen,  welche  mir  besonders  schlagend  zu  sein 
scheinen. 

Am  8.  Febraar  wurde  einem  ausgewachsenen,  starken  Hammel,  der  aller- 
dings schon  zweimal  Blut  zu  Transfusionen  hatte  hergeben  müssen,  aber  TöIIig 
gesund  geblieben  war,  die  Art.  femoralis  geöffnet  und  so  lange  Blut  entzogeD, 
bis  anämische  Krämpfe  eintraten.  Das  entzogene  Blut  wurde  schnell  defibrinirt 
und  in  das  periphere  Ende  der  Arterie  wieder  eingespritzt  Das  Thier  erholte 
sich  zwar,  blieb  aber  krank  und  starb  Zi  Tage  nach  dem  Versuch.  —  Am 
1.  März  wurden  2  Hammeln  die  Carotiden  blossgelegt  und  aus  dem  centralen 
Ende  des  Gefässes  bei  dem  einen  Thiere  in  das  periphere  Ende  bei  dem  zvei- 
ten,  sowie  umgekehrt,  so  lange  Blut  übergeführt,  bis  dieser  gekreuzte  Blutaus- 
tausch auf  jeder  Seite  40  Unzen,  also  nahezu  S\  Pfund  betrug.  Die  Thiere 
blieben  YÖIIig  gesund;  eines  derselben  lebt  noch  und  ist  noch  mehrmals  zu  wei- 
teren Experimenten  benutzt  worden.  Dieser  Versuch,  obwohl  er  nur  neu  ist  in 
der  Methode  der  Ausführung,  liefert  immerhin  einen  glänzenden  Beweis  fördie 
V     Unschädlichkeit  des  undefibrinirten  Blutes^. 

4 

Dem  Operationsprincip  indessen,  wie  es  von  Gesellins 
empfohlen  und  von  Hasse  vervollkommnet  und  ausgeführt  wurde, 
haftet  noch  ein  guter  Theil  der  Bedenken  an,  welche  schon  frfiher 
gegen  die  venösen  Transfusionen  geltend  gemacht  worden  sind. 
Das  erste  derselben  ist  die  Möglichkeit,  dass  trotz  aller  Vorsicht 
Luft  oder  noch  leichter  Gerinnsel  in  die  Venen  miteingettieben 
werden,  ein  Unglück,  in  dessen  Folge  die  frühere  Statistik  meh- 
rere Todesfälle  zu  verzeichnen  hat;  oder  aber  die  Möglichkeit, 


*)  Während  des  Ghirurgencongresses  hatte  ich  zu  meiner  Freude  Gelegen- 
heit, den  anwesenden  Herrn  GoUegen  jenen  Versuch  in  vollkommenster  Weise 
demonstriren  zu  können. 
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den  durch    die   Transfosion   geretteten  Kranken  noch   spät  an 
Phlebitis  nnd  Pjämie  zn  Gmnde  gehen  za  sehen.    Die  schon  im 
Jahre  1871  von  Hneter  empfohlene  arterielle  Transfasion  bietet 
gegen  diese   Gefahren   eine  so   vollständige  Garantie,    dass   ich 
schon  damals,  wo  mir  keine  eigenen  Erfahrongen  zur  Seite  stan- 
den, nicht  zweifelhaft  war,  welcher  Methode  der  Yorzng  einzn- 
räomen  sei.     Leider   laateten   aber   die   späteren   Mittheilongen 
über  dieselbe  von  Seiten  anderer  Beobachter  nicht  allzn  günstig; 
man  war  auf  so  grosse  technische  Schwierigkeiten  gestossen,  dass 
man  nicht  selten  sich  genöthigt  sab,    die  arterielle  Transfusion 
abzubrechen  und  zur  venösen  überzugehen.  Dass  diese  Schwierig- 
keiten sich  indessen  vollständig  überwinden  lassen,    werde  ich 
später  zeigen.  ~  Als  ich  im  vorigen  Jahre  die  Thierblnttrans- 
fusionen  im  Augusta-Hospital  einführte,  wandte  ich  zunächst  das 
Verfahren  von  Hasse  an.    welches  aber  derartige  Bedenken  in 
mir  erregte,   dass  ich  auf  den  Vorschlag  des  Herrn  Schliep, 
welcher  mir  bei  den  meisten  Transfasionen   an '  Menschen   und 
Thieren  mit  Sath  und  That  zur  Seite  gestanden  hat,    mich  ent- 
schloss,  das  nächste  Mal   die    arterielle  Transfusion    zu   wählen 
und  habe  dieselbe  seitdem  in  14  Operationen  am  Menschen  und 
mindestens  ebenso  vielen  an  Thieren  durchaus  erprobt  gefanden. 
Ein  zweites  Bedenken  gegen  die  Methode  von  Hasse  so- 
wohl wie  gegen  alle  übrigen  Methoden  der  directen  Transfusion, 
welches    meiner   Meinung   nach    ebenso    schwer  wiegt,    als  das 
vorige,  besteht   in   der  ungenauen   Dosirung   des  übergeführten 
Blutes.    Es  widerstrebt  meinem  Gefühl  auf  das  Aeusserste,    ein 
Medicament  von  noch  so  zweifelhafter  Wirkung,    wie  das  Thier- 
blat,  in  einer  nahezu  uncontrolirbaren  Dosis  in  den  menschlichen 
Körper  eintreten  zu  lassen.    Eine  ungefähre  Schätzung  derselben 
ist  allerdings  auch  bei  den  Hasse' sehen  Ganülen  möglich,  wenn 
man  deren  Querschnitt  kennt  und  geprüft  hat,    wie  viel  Blut  in 
einer  gegebenen  Zeit  diesen  Querschnitt  passirt;  dass  aber  jeden 
Augenblick  Störungen  des  Ueberfliessens  stattfinden  können,  welche 
die  übergeführte  Menge  der  Messung  entziehen,   wird   man   mir 
wohl    zugestehen  müssen.    Und    doch    liegt    gerade    hier    nach 
meiner  Ueberzeugung  der  Cardinalpunkt  für  die  zukünftige  Ver- 
werthung  der  directen  Transfusion.    Dass,  wenn  man  nicht  das 
Thierblut  als  nahezu  indifferent  betrachtet,  nicht  jedem  Kranken 
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gleich  viel  Blut  zugeführt  werden  darf»  liegt  wohl  auf  der  Hand. 
Die  Feststellong  der  Indicationen  nnd  die  jedes  Mal  zu  verab- 
reichende Dosis:  das  sind  in  Zukunft  sicher  viel  wichtigere  Fra- 
gen, als  die  Technik. 

Der  Apparat  nur,  mit  welchem  ich  meine  sämmtlichen  direc- 
ten  Transfusionen,  mit  einer  einzigen  Ausnähme,  gemacht  habe, 
ist  der  Transfusor  von  Schliep,  welcher  von  dem  Erfinder  schon 
in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1874  Nr.  3  beschrieben 
und  abgebildet  wurde.  Er  besteht  im  Wesentlichen  aus  2  silber- 
nen, durch  ein  Eautschukrohr  verbundenen  Ganülen,  zwischen 
welche  eine  nach  Art  einer  Magenpumpe  construirte  Säugpumpe 
eingeschaltet  ist;  ausserdem  besitzt  der  dem  Blutempfänger  zu- 
gekehrte Abschnitt  des  Bohres  eine  durch  einen  Hahn  verschliess- 
bare  Nebenleitung.  In  Betreff  der  genaueren  Beschreibung  nnd 
der  erforderlichen  Technik  verweise  ich  auf  den  citirten  Au&atz. 

Wenn  ich  die  Vorzüge  dieses  Apparates  bei  arterieller  Trans- 
fusioUy  welcher  die  Vorzüge  aller  übrigen  Apparate  vereinigt,, 
zusammenfasse,  so  sind  folgende  Punkte  hervorzuheben:  1)  Die 
grosse  Sicherheit  gegen  das  Eintreiben  von  Luft  und  Gerinnseb 
und  deren  Ungefährlichkeit,  wenn  ein  solches  Ereigniss  dennoch 
eintreten  sollte.  Freilich  ist  diese  Ungefährlichkeit  keine  abso- 
lute, d.  h.  sie  findet  ihre  bestimmten  Grenzen,  über  welche  mich 
Versuche  an  Thieren  belehrt  haben.     Eine   Gans   konnte  durch 

• 

Eintreiben  von  Luft  in  das  periphere  Ende  der  A.  axillaris  ge- 
tödtet  werden ;  allerdings  gehörte  dazu  eine  sehr  grosse  Luftmenge, 
nämlich  120  Gc,  doch  konnte  man  schon  nach  Eintreibung  von 
60  Cc.  die  ersten  Luftblasen  in  der  gleichfalls  blossgelegten  Vene 
nach  dem  Herzen  zu  passiren  sehen.  —  Eine  zweite  Gans  wurde 
zur  Transfusion  von  Hammelblut  ebenfalls  in  das  periphere  Ende 
der  A.  axillaris  benutzt.  Das  Thier  blieb  am  Leben,  doch  wurde 
fast  der  ganze  Flügel  gangränös.  Nach  diesem  letzten  Versuch 
würde  ich  mich  etwas  scheuen,  die  Hauptschlagader  eines  Glieds, 
z.  B.  die  A.  brachialis  zur  Transfusion  zu  benutzen,  wie  es  schon 
geschehen  ist.  2)  Die  Messbarkeit  der  übergeführten  Blutmenge. 
3)  Die  Möglichkeit,  jeden  Augenblick  die  Operation  zu  unter- 
brechen und  sie  nach  einiger  Zeit  wieder  aufzunehmen,  nachdem 
inzwischen  das  Blut  zur  Vermeidung  der  Gerinnung  in  langsamem 
Tempo  durch  die  Nebenleitung  entfernt  wurde.    4)  Die  Möglich- 
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keit,  mit  einigen  Gantelen   den  Apparat  durchans   rein   zu   er- 
halten. 


Wie  schon  erwähnt,  ist  die  Thierblnttransfdsion  seit  dem 
vorigen  Herbst  im  Angnsta-Hospital  1 3  Mal  znr  AnsfÜhrong  ge- 
kommen und  zwar  an  8  Patienten,  welche  sich  theils  anf  der 
inneren  Abtheilnng  des  CoUegen  B.  Fränkel,  theils  anf  der 
meinigen  befanden.  Die  2  ersten  Operationen  sind  zwar  schon 
von  Schi iep  in  dem  oben  genannten  Aufsätze  mitgetheilt  worden, 
doch  f&hre  ich  sie,  der  Vollständigkeit  wegen,  in  Nachstehendem 
mit  anf. 

Fall  1.  H.  Homemann,  28  Jahre  alt,  erlitt  am  19.  Januar  1871  bei  St 
Qnentin  eine  Scbuasfractur  des  linken  Oberschenkels,  dicht  unter  dem  Tro- 
efaanter.  Die  Wunde  wurde  conserYatiY  behandelt  und  heilte  nach  Ausstossun^ 
Tieler  Knochensplitter  allm&Iig  zu,  brach  aber  von  Zeit  zu  Zelt  immer  wieder 
aof.  Am  8.  September  1873  Aufnahme  in^s  Augusta-Hospital.  Starke  Ver- 
körzung  des  Beines,  Dislocation  des  unteren  Brucbendes  nach  aussen,  mächtige 
Callttsbildung ;  daneben  eine  Reihe  yon  Senkungsabscessen  am  Oberschenkel. 
Am  13.  September  wurden  die  Abscesse  geöfTnet  and  mit  Drainagerohren  durch- 
logen ;  die  Sonde  gelangt  dabei  überall  auf  nekrotischen  Knochen,  der  aber 
nirgends  beweglich  ist.  Am  26.  wurde  mit  der  N Platonischen  Sonde  die 
noch  im  Knochen  steckende  Kugel  entdeckt  und  am  3.  October  extrahirt; 
trotzdem  besteht  eine  sehr  profuse  Eiterung  fort.  Mitte  NoTember  stellt  sich 
Albuminurie  ein.  Unter  diesen  Umst&nden  wurden  dem  Kranken  die  hohe 
Amputation  resp.  Exarticulation  des  Oberschenkels  yorgeschlagen ,  welche  er 
indessen  ablehnte,  während  er  sich  ohne  Weiteres  zu  dem  Versuche  einer  Lamm- 
blnttransfusion  Torstand.  —  Erste  Transfusion  am  9.  December,  nach  der 
Metiiode  ton  Hasse.  Das  Blut  wurde  aus  der  Carotis  eines  starken  ausgewach- 
senen Hammels  (wir  haben  niemals  L&mmer  benutzt)  in  die  Vena  mediana  ba- 
silica  de«  Kranken  nbergeleitet  Das  Fliessen  des  Blutes  war  durch  die  Glas- 
cannlen  hindurch  absolut  nicht  zu  controliren.  Nach  einiger  Zeit  ergab  sich, 
dass  Gerinnung  eingetreten  war.  Der  Apparat  wurde  gereinigt  und  zum  zweiten 
Male  die  Ueberleitung  begonnen.  Eine  kurze  Zeit  lang  fühlte  der  Kranke  einen 
wannen  Strom  im  Arme,  auch  konnte  man  einen  Puls  im  Ssntralen  Theil  der 
Vene  wahrnehmen ;  bald  aber  hörte  dies  wieder  auf  und  bei  Abnahme  des  Kaut- 
Bchukrohrs  liess  sich  ein  langes  Gerinnsel  ausziehen,  welches  sich  bis  in  die 
Vene  hinein  erstreckte.  Die  Transfusion  wurde  nun  unterbrochen.  Der  Kranke 
hatte  Tielleicht  nur  30  Ccm.  Blut  erhalten  und  äusserte  sich  nach  keiner  Rich- 
tung irgend  ein  Effect.  —  Zweite  Transfusion  am  22.  December.  Arterielle 
Transfusion  mit  dem  Schi i epischen  Transfusor,  wie  bei  allen  jetzt  folgenden 
Operationen.  In  die  rechte  Art.  radialis  wurden  90  0cm.  Blut  übergeleitet. 
Heftige  Kreuzschmerzen,  hochgradige  Dyspnoe,  Secessus  iuToltintarii.  Ein  yer- 
SDchter  Aderlass  ergab  kein  Blut.    Eine  halbe  Stunde  später  trat  ein  Schuttel- 
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froct  ein  mit  nachfolgendem  Schweise.  Temperatur  2  Standen  nach  der  Ope- 
ration 39,6,  nach  4  Stunden  39,0,  nach  6  Stunden  38,0.  Damit  fühlte  eich  der 
Patient  äusserst  behaglich  und  bekam  bedeutenden  Appetit.  Der  Urin,  weicher 
vor  der  Operation  3500—4000  Ccm.  in  24  Standen  mass,  wurde  in  den  nieb- 
sten  Tagen  sparsamer,  11  —  1300  Gem.,  war  Ton  schwarzgrunlicher  Färbung  and 
relativ  erhöhtem  Eiweissgehalt.  Die  profuse  Biterung  wurde  in  den  nichsten 
Tagen  geringer,  hatte  aber  am  26.  December  schon  wieder  die  alte  Hohe  er- 
reicht. Immerhin  war  die  Hebung  des  Allgemeinbefindens  iü  Bezug  auf  Appetit, 
Ausseben  und  Stimmung  eine  recht  bedeutende;  doch  hielt  dieselbe  nur  10—12 
Tage  an,  um  dann  zu  dem  früheren  Zustande  zurückzukehren.  Dritte  Trans- 
fusion am  26.  Januar  1874,  Es  wurden  100  Ccm.  Hammelblat  In  die  rechte 
Art.  tibialis  postica  übergeleitet;  gleichzeitig  wurde  durch  einen  Aderlass  ao 
Arme  ebenso  viel,  Tielleicht  noch  etwas  mehr  Blut  abgelassen,  als  zogeführt. 
Trotzdem  blieben  die  Symptome,  Dyspnoe,  Kreuzschmerz,  Schüttelfrost,  Tenpe- 
ratursteigerung  dieselben ;  der  Effect  war  aber  Tiel  geringer,  als  bei  der  zweiten 
Transfusion.  Der  Urin  sank  am  nächsten  Tage  wieder  auf  1050  Ccm.,  dia 
dunkle  Farbe  rührte,  nach  einer  im  pathologischen  Institut  Torgenommenen  Un- 
tersuchung, nicht  Ton  Blutfarbstoff  her.  Die  Hebung  des  Appetits  u.  s.  w. 
war  in  wenigen  Tagen  wieder  yerschwunden.  Am  20.  Februar  stellten  sieh 
Oedeme  im  Gesicht,  sowie  an  Händen  und  Füssen  ein.  —  Vierte  Trans- 
fusion am  18.  März  in  die  linke  Art.  radialis  in  Höhe  von  90  Ccm.  Die 
Dyspnoe  war  diesmal  etwas  geringer,  übrigens  blieben  die  Symptome  dieselben. 
Der  Effect  ging  bald  vorüber,  zunehmende  Oedeme,  Erbrechen,  Diarrhoen  mach- 
ten am  9.  April  Abends  dem  Leben  durch  Erschöpfung  ein  Ende.  Die  Section 
ergab  weit  vorgeschrittene  amyloide  Degeneration  der  Nieren,  der  Milz  und  des 
Dünndarms,  massigen  .Erguss  in  die  Bauchhöhle,  ausgedehnte  Nekrose  am  lin- 
ken Femur. 

Fall  2.  A.  Strauch,  31  Jahre  alt,  Schneidei^eselle,  wurde  am  19.  Oclober 
1873  mit  einer  Fistula  ani  externa  incompl.  aufgenommen,  welche  nach  Eröff- 
nung eines  Abscesses  am  Anus  seit  einem  halben  Jahre  sich  entwickelt  hatte. 
Am  21.  October  wird  die  Mastdarm  wand  gespalten  und  später,  als  eine  noch 
weitere  Unterminirung  sich  bildet,  das  Ganze  noch  einmal  mittelst  der  elasti- 
schen Ligatur  getrennt,  um  bei  dem  schon  sehr  anämischen  Kranken  jeden 
Blutverlust  zu  vermeiden.  Es  bilden  sich  indessen  immer  neue  Ablösungen 
rings  um  das  Rectum,  der  Kranke  beginnt  zu  fiebern,  bekommt  Husten  mit 
Auswurf  und  verlSIst  am  1.  December  sehr  unbefriedigt  das  Hospital,  um  sich 
in  ein  anderes  Krankenhaus  überführen  zu  lassen.  Am  13.  Januar  1874  kehrte 
er  zurück  mit  einer  halbhandgrossen  Wunde  am  Anus,  welche  durch  ausge- 
dehnte Spaltung  aller  Fisteln  zu  Stande  gekommen  war,  aber  gar  keine  Neigung 
zur  Heilung  zeigte.  Er  war  blass  und  erschöpft,  hatte  Fieber  mit  Morgen- 
remission, quälenden  Husten  mit  starkem  Auswurf  und  zeigte  eine  grosse  Theil- 
nahmlosigkeit.  Der  leidlich  gut  gebaute  Thorax  erweitert  sich  nicht  sehr  aus- 
giebig, die  lochte  Seite  bleibt  etwas  zurück.  Schall  üb^r  der  rechten  Clavicula 
und  unter  derselben  bis  zur  zweiten  Rippe  deutlich  gedämpft,  auch  links  hat 
derselbe  nicht  die  normale  Intensität.    Im  Bereiche  der  Dämpfung  rechts  bron- 
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dual«  Athmen  mit  sehr  reichliclieii   mittelgrossblasigen  consonirenden  Ratsel- 
geriiuehen.  —  Erste  Transfasion  am  9.  Februar  1874.    Es  werden  150 Gem. 
Hammelblat  in  die   linke  Art.  radialis  eingefährt  und  gleichzeitig  durch  einen 
Aderlass  etwas  mehr  als  die  gleiche  Menge  Blut  entzogen.    An  der  Radialseite 
des  Yorderaimes  vom  Daumen  an  bilden  sich  Sugillationen  bis  etwa  zur  Mitte 
des  Oberannes ;  Snffocationserscheinungen  gering,  leichtes  Ziehen  in  der  Nieren- 
gegend.    Eine  halbe  Stunde   später    trat   ein   {ständiger  Schüttelfrost  ein,    die 
Temperatur  betrug  1  Stunde  nach  der  Operation  39,6,  war  nach  3  Stunden  auf 
37,5,  nach  5  Stunden  auf  36,1  gesunken.    Bis  nahezu  3  Tage  nach  dem  Ein- 
griff hörte  Husten  und  Auswurf  wie  mit  einem  Schlage  auf  und  begann  erst 
dum  sich  allmälig  wieder  einzustellen.    Der  Kranke  befand  sich  ausserordent- 
lich wohl,    was   sich  schon  in  seiner   sehr  gehobenen  Stimmung  äusserte,    die 
Rasselgeräusche  auf  der  Brust  sind  sparsamer,  der  Appetit  ist  mächtig  angeregt, 
Albuminurie  stellte  sich  nicht  ein.    Nach  6  Tagen  begann  das  Allgemeinbefinden 
wieder  zu  sinken  und  bald  war  subjectiT  wie  objectiv  der  alte  Stand  erreicht. 
Ss  wurde  daher   sofort  am  16.  Februar  eine   zweite  Transfusion  gemacht 
nnd  diesmal   180  Ccm.  Hammelblut   in   die   linke   Art  tibialis  postica  injicirt 
ohne  depletorischen    Aderlass.     Die    Suffocationserscbeinungen    blieben   auch 
diesmal  massig,   doch   benahm   sich  Patient  sehr  ungeberdig  und  klagte  über 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  sowie  über  heftige  Schmerzen  im  Fuss,  welche 
such  am  Abend  noch  fortbestanden  und  zur  Application  einer  Eisblase  nöthig- 
teo.  —  Der  Verlauf  war  übrigens  wie  Torher,  es  kam  ein  Schüttelfrost,  der  Urin 
blieb  dauernd  eiweissfrei.    Nach  4  Tagen  befand  sich  der  Kranke  ausserordent- 
lich wohl,  war  Yon  einer  ganz  eigenthümlichen  Heiterkeit  und  zu  allerlei  Scher- 
ten aufgelegt,  ganz  im  Gegensatz  zu  seinem  früheren  Verhalten.    Der  Auswurf 
ist  sehr  gering,    die  Dämpfung   der  rechten  Lungenspitze   zweifellos   weniger 
deutlicb,  die  Rasselgeräusche  geringer;  dagegen  blieb  die  Mastdarmwunde  Töllig 
miverändert,  reactionslos.    Am  26.  Februar  treten  fliegende  Oedeme  im  Qesicht 
ond  an  den  Extremitäten  auf,  obwohl  der  Urin  auch  jetzt  kein  Eiweiss  enthielt. 
Abi  8.  März  war  die  Dämpfung  in  alter  Stärke  wieder  hergestellt,   die  Sputa 
aber  sind  Tiel  weniger  profus,   als  Tor  der  Operation,   die  Oedeme  nehmen  zu, 
dabei  hat  sieh  nicht  unbedeutender  Decubitus  entwickelt;   dennoch  ist  das  sub- 
jeetiTe  Befinden  ganz   befriedigend.     Am  3.  März   erfolgte   plötzlich  und  uner- 
wartet der  Tod.  —  Sectio n.    Ziemlich  grosse,    anämische  Leiche,    die  Unter- 
bindungswunde hinter  dem  linken  Malleolus  ist  noch  offen,   mit  schlaffen  Gra- 
nulationen bedeckt    Decubitus  am  Kreuzbein  und  den  Trochanteren,   am  Anus 
ehw  3  Zoll  lange  Wunde,   ebenfalls   mit  schlaffen  Granulationen.    Fettgewebe 
überall  geschwunden,  Musculatur  blass  röthlich.    Aus  der  eröffneten  Bauchhöhle 
ergiesst  sich  eine  grosse  Menge  leicht  blutig  gefärbten  Transsudates;    dieselbe 
Flüssigkeit  findet  sich  im  Herzbeutel  und  den  Pleuren.    Zwerchfell  beiderseits 
uemlich  hoch,  Lungen  retrahiren  sich  fast  gar  nicht.    Herz  von  normaler  Grosse, 
Musculatur  blass ;    die  Höhlen  enthalten  grosse  Mengen  geronnenen  Blutes  mit 
scharfer  Abscheidung  des  Fibrins.    Rechte  Lunge   in  ganzem  Umfang  adhäreut, 
sehr  schwer,   zeigt  auf  dem  Durchschnitt  eine  Menge   bis  wallnussgrosser  Ca- 
Temen,   die  mit  einer  glatten  Membran  ausgekleidet  sind  und  mit  einem  oder 

26* 


392  I)r.  E.  Kttster, 

mehreren  Broncbial&sten  In  offener  Oommunication  stehen.  Ihr  Inhalt  besteht 
aus  fetsigen ,  Im  Wasser  flottirenden ,  eiterig- granlichen  Massen.  Im  mittleren 
und  unteren  Lappen  sind  die  Gayemen  noch  nicht  so  weit  entwickelt,  man  siebt 
hier  überall  peribronchitlsche,  k&sige  Herde.  Die  linke  Lunge  zeigt  einen  viel 
geringeren  Orad  desselben  Processes,  namentlich  ist  der  untere  Lappen  Teil- 
kommen lufthaltig.  —  Die  Unterleibsorgane  bieten  keine  bemerkenswerthen  Ab- 
normitäten dar.  Die  linke  Art  radialis  zeigt  eine  Umgehung  der  Unterbindungs- 
stelle  durch  einen  Seitenast,  welcher  die  Oommunication  mit  dem  peripheren 
Ende  wieder  Tollig  hergestellt  hat.  Im  linken  Handgelenk  findet  sich  etwas 
Eiter  und  rothliche  Trnbung  der  Gelenkknorpel.  —  Ob  dieser  letzte  Befand 
auf  Rechnung  der  Transfusionsmethode  zu  stellen  sei,  dafür  hat  sich  kein 
sicherer  Anhalt  gewinnen  lassen.  Da  der  Kranke  während  des  Lebens  gar 
nicht  über  seine  Hand  geklagt  hat,  so  ist  die  Sache  rielleicht  nur  als  eine 
der  bei  Phthisikem  nicht  so  seltenen  chronischen  Gelenkentzündungen  auftu- 
fassen,  oder  eine  Folge  des  zeitweilig  ziemlich  hohen  Fiebers.  Immerhin  fordert 
der  Befund  zur  Vorsicht  bei  der  arteriellen  Transfusion  auf.  Je  femer  Tom 
Gelenk  man  die  Arterie  blosslegt,  desto  sicherer  wird  man  Tor  einer  Gelenk- 
reizung sein  dürfen. 

Fall  3.    Will,  87  Jahre  alt,  ein  körperlich  sehr  herabgekommenes  Indiri- 
dnum,  leidet  seit  Jahren  an  Husten  und  Auswurf,  gegen  welche  er  Tergeblich 
verschiedene  Bade-  und  Brunnenkuren  gebraucht  hat    Vor  2  Jahren  wurde  er 
Ton   einem  Knochenleiden   der   linken  Hand   befallen,    welches   zu  Oaries  des 
Metacarpus  indicis   und   der  Phalanx  L   geführt  hat  —  Bei  der  Aufnahme  am 
9.  M&rz  1874  ergab  sich  folgender  Befund:  Enorme  Abmagerung.    Thorax  mit 
tief  eingesunkenen   Intercostalräumen   sowie   Supra-  und  InfiraclaTicnlaTgraben. 
Beide  Lungenspitzen  ausgesprochen  gedämpft,  bronchiales  Athmen  und  aasge- 
dehnte  Rasselgeräusche.    Ascites  und  Anasarca,  kein  Eiweiss  im  Urin.   An  der 
Hand  yersckiedene  Fisteln.  —  Am  18.  März  Transfusion  von  130  Ccm.  Harn- 
melblut  in  die  linke  Art.  radialis.    Enorme  Oyanose,  hochgradige  Dyspnoe.  Pols 
wird  klein  und  kaum  fühlbar,  heftiger  Drang  zum  Stuhlgang.    Eine  Stunde  nach 
der  Operation  Schüttelfrost,  aber  ohne  Temperaturerhöhung.   Am  nädisten 
Tage   befand  sich  der  Kranke  ausser  Bette,   wie  früher,   hat  keine  besonden 
Klagen,  fühlt  sich  aber  nicht   ganz  wohl.     Die  Oyanose   ist  nicht  Tolikommen 
geschwunden,  Urin  ebenso  sparsam  wie  früher,  eiweisslos.    Die  fleckige  Bothung 
des  Armes  Ist  nicht  mehr  zu  constatiren.    Am  nächsten  Morgen  erfolgte  plötz- 
lich der  Tod,  wie  es  scheint,  an  Lungenödem.  —  Section.    Sehr  bedeutender 
Ascites  und  Anasarca,   auch  im  Herzbeutel  und  den  Pleuren  Tiel  Flüssigkeit 
Lungen  im  Zustande   sehr  ausgedehnter  chronisch -indurativer  Pneumonie,   da- 
neben Oedem.    Nieren  völlig  gesund. 

Fall  4.  Theodor  Wilhelm,  30  Jahre  alt,  Büffetkellner,  will  im  Jahre  1864 
einen  Typhus  und  darauf  rechtsseitige  Lungenentzündung  überstanden  haben 
und  seitdem  etwa  alle  2  Jahre  Ton  einem  Blutsturz  heimgesucht  worden  sein. 
Die  letzte  Haemoptoe  erfolgte  im  October  1873.  Status  vor  der  Transfasion: 
Körpergewicht  124  Pfund,  Temperatur  37,4,  Puls  112.  Ueber  beiden  Lungen- 
spitzen bis  zur  4.  Rippe  klingende  Rasselgeräusche,  rechts  vom  bis  zur  2.  Rippe 
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DImpfimg.    Spata  sehr  reichlkii,   grosse  eiterige  Ballen,    Drin  ohne  Eiweiss. 
Patient  ist   so   entkräftet,    dass  er  kaum  gehen  kann.    Erste  Transfusion 
am  17.  Febmar  1874.     Es   werden    180  Gem.  Hammelblut  in  die  linke  Art 
radialis  äbargelnhrt.    Bei  75  Gem.   beginnt  ein  Gefühl   ton  VoUsein  in  Hand 
und  Arm,  bei  125  Unruhe,  Flimmern  Yor  den  Augen,  Sehwindel,  bei  150  stei- 
gert sich  die  Unruhe;  daxu  kommen  Athemnoth,  Gyanose  und  Kreuzsehmerzen, 
welche  Symptome  bei  180  Gem.  so  heftig  werden,   dass   die  Operation  unter- 
brochen werden  muss.    Eine  Stunde  spater  Sehnttelfrost  und  Temperatursteige- 
rang  bis  39,7.    Fünf  Stunden  nach   der  Operatjon  ist   dieselbe  auf  die  Norm 
gesunken.    Sechs  Stunden  nach  derselben  sind  die  rothen  Flecke  an  Hand  und 
Vorderarm  geschwunden,  der  Urin  ist  rothgefärbt,  enthUt  Albumin  und  einige 
rotbe  Blutkörperchen.    Während  der  n&chsten  Nacht  dauerten  die  Kreuzsehmerzen 
fort,  die  Sputa   f&rbten   sich  stark  blutig,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich 
im  Laufe  der  n&chsten  Tage  sehr  bedeutend.     Die  D&mpfung  über  der  rechten 
Lungenspitze  yerschwand  nahezu«  der  Auswurf  terringerte  sich.    Wegen  Schwel- 
lung und  Rothung  der  Wundränder  mussten  die  Suturen  nach  2  Tagen  entfernt 
werden  und  trat  Eiterung  in  der  Wunde  auf.    Nach  2  Tagen  war  Sputum  und 
Urin  frei  ton  Blut  und  Eiweiss.    Am  21.  Februar  Fieber,    am  n&chsten  Tage 
Ausbruch  einer  allgemeinen  Urticaria,  welche  nach  3  Tagen  völlig  geschwunden 
war.    Nachdem  nun  die  Kr&fle   noch  eine  kurze  Zeit  sieh  gehoben  hatten,   so 
dass  Patient  ohne  Anstrengung  umhergehen  konnte,  stellten  sich  nach  14  Tagen 
die  shen  Symptome,   D&mpfung,  Husten  und  Auswurf  wieder  her,   die  Kr&fte 
begannen   wieder   abzunehmen.  —   Zweite  Transfusion   am  11.  H&rz  von 
150  Gem.  Hammelblut  in  die  Tibialis  postica  dextra.    Die  Erscheinungen  waren 
iioeh  heftiger  als  das  erste  Mal,  Patient  wurde  fast  Yollkommen  aspbyktiseh  und 
dunkel  cyanotisch.    Der  Urin  f&rbte  sieh  blutig,  enthielt  aber  kein  Eiweiss,  die 
Sputa  enthielten   wiederum  Blut    Bis   zum  25.   besserte   sich   das  Allgemein- 
befinden wieder  bedeutend,  auch  trat  nach  der  Operation  eine  schnelle  Heilung 
der  noch  eiternden  Armwunde  ein.    Am  2.  April  wurde  das  Wohlbefinden  durch 
eine  starke  Haemoptoe  unterbrochen-,    welche  mehrere  Tage  dauerte  und  den 
Kranken   sehr   erschöpfte.     Seitdem   hat  er  sich    wieder  langsam  erholt  (Mitte 
April)  •). 

Fall  5.  Fiedler,  39  Jahre  alt,  leidet  seit  U  Jahren  an  Husten  und  Aus- 
wurf. Status  vor  der  Transfusion:  Hochgradige  Abmagerung,  &usserste  Schw&cbe. 
Beide  Lungenspitzen  gedämpft,  bronchiales  Athmen,  ausgedehnte  klingende 
Basselger&usebe,  Pfeifen  und  Schnurren.  Temp.  92,  Puls  39,  Respiration  26. 
Transfusion  am  11.  M&rz  1874  von  150  Gem.  Hammelblut  in  die  linke  Ra- 
dialis. Dyspnoe,  Gyanose,  Kreuzschmerzen.  Nach  1  Stunde  Schuttelfrost, 
Temp.  41,  Puls  100,  Resp.  32.  Am  n&chsten  Tage  blutig  gef&rbter,  eiweiss- 
haltiger  Urin.  Das  Allgemeinbefinden  Yerschlechtert  sich  in  den  n&chsten  Tagen) 
Fieber  dauernd  höher  wie  Tor  der  Operation,  Tod  am  22.  Harz,  also  11  Tage 


*)  Inzwischen  ist  auch  dieser  Kranke,  sowie  Fall  6,  letztere  erst  riete  Wo- 
chen sp&ter,  seinem  Grundleiden  erlegen. 
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nach  derselben.  —  Section.  Obere  Lungenlappen  enthalten  mehrere  bis  mU- 
nussgrosse  Cavemcn^  sonst  zahlreiche  peribronchitische,  käsige  Herde  durch  die 
Lunge  zerstreut,  ebenso  spärliche  miliare  Knotehen  im  Lungengewebe  und  auf 
den  Pleuren.  Im  ganzen  Dünndarm  zahlreiche,  Yorwiegend  den  P eye r' sehen 
Haufen  angehörende  Geschwüre. 

Fall  6.  Frau  Wight,  44  Jahre  alt^  aus  phthisischer  Familie,  hatte  vor 
einem  halben  Jahre  Bluthusten,  seitdem  dauernd  Husten  und  Auswurf.  Ueber 
der  ganzen  rechten  Lunge  Dämpfung  und  klingende  Rasselgeräusche;  links  oben 
abgeschwächtes  unbestimmtes  Athmen,  unten  und  hinten  pleuritisches  Reiben. 
18.  März  1874.  Transfusion  von  120  Gem.  Hammelblut  in  die  linke  Radialis. 
Die  gewöhnlichen  Symptome,  aber  in  massigem  Grade  stellten  sich  ein.  Die 
Temperatur  betrug  vor  der  Operation  38,3,  stieg  auf  39,6  und  fiel  nach  5  Stun- 
den bis  auf  35,0,  so  dass  Reizmittel  nöthig  wurden.  Die  Kranke  hat  sidi  erholt, 
doch  sind  gegenwärtig  die  Kräfte  wieder  im  Sinken,  zumal  da  ein  remittirend« 
Fieber  unbeeinflusst  fortbesteht  (s.  Torige  Seite»  Note). 

Fall  7.  Jordan,  23  Jahre  alt,  leidet  seit  einem  Jahre  an  Husten  and 
Auswurf,  ist  äusserst  abgemagert  und  so  schwach,  dass  er  nicht  mehr  zu  gehen 
vermag.  Dämpfung  über  beiden  Lungenspitzen,  Geräusch  des  gesprungeneD 
Topfes,  bronchiales  Athmen  mit  amphorischem  Klang.  Ueber  die  ganze  Lmige 
verbreitete  Rasselgeräusche.  Temp.  37,6,  Puls  128,  Transfusion  11.  Min 
1874  Yon  90  Gem.  Hammelblut  in  die  linke  Radialis,  welche  sehr  geringe 
Dyspnoe  und  leichte  Gyanose  hervorruft.  Darauf  Schüttelfrost  von  kurzer  Dauer, 
Temp.  39,6.  Urin  blutig  gefärbt,  eiweisshaltig,  kehrt  am  nächsten  Tage  aber 
zur  Norm  zurück.  Die  Wunde  heilt  prima  intentione.  Am  5.  Tage  tritt  Urti- 
caria auf,  welche  2  Tage  andauert  Die  Operation  äussert  keinen  merkliehes 
Effect  und  am  24.  März  erfolgt  der  Tod  aus  Erschöpfung.  «-  Section.  In  bei- 
den Lungenspitzen  habnereigrosse  Gavernen  mit  schmierigem  Inhalt;  zahlreiche 
peribronchitische  Herde.  Die  linke  Lunge  fast  völlig  luftleer.  Sehr  uüilreicfae 
Ulcerationen  im  Dickdarm. 

Fall  8.  Ernst  Blank,  26  Jahre  alt,  Krankenwärter,  wurde  am  6.  März  1874 
von  Typhus  befallen,  welcher  am  31.  März  bei  sehr  hoher  Temperatur  zu  hef- 
tigen Darmblutungen  führte,  die  den  Kranken  so  erschöpften,  dass  am  5.  April 
unter  beginnendem  Trachealrasseln  und  sehr  kleinem  Pulse  der  Tod  nahe  zu 
sein  schien.  Transfusion  von  150  Gem.  Hammelblut  in  die  linke  Art  ra- 
dialis, welche  merkwürdig  geringe  Symptome  bei  dem  schon  etwas  somnolenten 
Kranken  hervorriefen.  Der  Puls  hob  sich  etwas  nach  der  Operation,  allein  nach 
4  Stunden  erfolgte  trotzdem  der  Tod  unter  zunehmender  Erschöpfung.  Die 
Section  wurde  nicht  gestattet. 


Aus  vorstehendem  Beobachtungsmaterial  lässt  sich  Folgen- 
des zusammenfassen: 

Die  Krankheiten,  welche  zur  Transfusion  Veranlassung  gaben, 
waren : 
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Oberscbenkelschussfractnr  mit  amyloider  Degeneratioii  der  Nieren  1  Fall. 
Pbthisig  pulmoDum 4  F&lle. 

,  .         mit  Uastdarmfistel 1  FaU. 

,  „        mit  Flngercaries 1     „ 

Typhus  mit  DarmblatuD^en 1    9 

Ffir  die  12  mit  dem  Schliep'schen  Transfasor  aasgei&hr- 
ten  Operationen  wurde  10  Mal  die  A.  radialis,  2  Mal  die  A.  ti- 
bialis  poatica  benatzt. 

Die  Erscheinungen  waren  bei  allen  Patienten  ziemlich  gleich. 
Der  Kranke  meldete  zun&chst  ein  Gefühl  von  Prickeln,  welches 
sich  bei  Benutzung  der  Radialis  zuerst  im  Daumen  bemerkbar 
machte.  Bald  schwoll  letzterer  etwas  an  und  färbte  sich  hell* 
roth;  der  Kranke  ffihlte  einen  warmen  Strom  den  Arm  hinauf- 
rieselo,  die  Hautvenen  desselben  begannen  zu  turgesciren,  das 
Gesicht  rftthete  sich.  Der  Kranke  wurde  unruhig,  begann  schwer 
zu  athmen,  das  Gesicht  wurde  cyanotisch,  zuweilen  auch  die 
Brust,  die  Athemmuskeln  arbeiteten  heftig,  die  Hand  griff  nach 
dem  Rücken  und  oft  erschollen  laute  Klagen  über  mehr  oder 
weniger  intensive  Kreuzschmerzen.  Häufig  stellte  sich  Stuhl- 
draog,  zuweilen  unwillkfirlicher  Stuhlabgang  ein.  Wurde  auf 
dieser  Höhe,  welche  einmal  schon  nach  90  Gem.,  gewöhnlich  erst 
nach  120 — 180  Gem.  erreicht  war,  die  Transfusion  abgebrochen, 
80  wurde  das  Gesicht  oft  vollkommen  blass,  mit  bläulichem  An- 
flug, der  Puls  klein,  die  Respiration  nach  wie  vor  mühsam. 
Flimmern  vor  den  Augen,  Ohnmachtsanwandlungen  blieben  selten 
aus.  Die  Hand,  besonders  der  Daumen,  war  meist  stark  ge- 
schwollen, mit  unregelmässigen,  dunkelblaurothen  Flecken  bedeckt, 
welche  sich  vorwiegend  längs  der  Radialseite  des  Vorderarmes 
bis  zur  Ellenbeuge,  oft  noch  über  diese  hinaus  erstreckten.  Die 
Klage  über  heftige  Kreuzschmerzen  hielt  mehrere  Stunden  an. 
Wurde  der  Kranke  in's  Bett  gebracht,  so  stellte  sich  \ — 1  Stunde 
nach  der  Operation  ein  intensiver  Schüttelfrost  ein,  mit  dem  ge- 
wöhnlich eine  Temperaturerhöhung  mindestens  bis  zu  39,2  ver- 
bunden war;  in  einem  Falle  von  Phthisis,  wo  die  Temperatur  vor 
der  Operation  schon  39  betrug,  stieg  sie  1  Stunde  darauf  bis 
auf  41.  Dieser  Temperaturerhöhung  folgte  meist  ein  profuser 
Schweiss,  die  Temperatur  sank  allmälig  wieder  und  hatte  nach 
ö— 6  Stunden  die  Norm  erreicht;  in  einem  Falle  aber  sank  sie 
bis  auf  35,  so  dass  durch  Reizmittel  der  drohende  Gollapsus  be- 
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kämpft  werden  mnsste.  —  Mit  der  normalen  Temperator  steDto 
sich  bei  einigen  Kranken  ein  ungemeines  Behagen  ein,  verbnndea 
mit  einem  riesigen  Appetit,  der  kanm  zu  befriedigen  war  nnd 
mehrere  Tage,  längstens  7  Tage  lang  anhielt.  Der  Hnsten  mit 
profasem  Answnrf  yersehwand  in  einem  Falle  wie  mit  einem 
Zanberschlage;  erst  nach  30  Stunden  warde  wieder  das  erste 
Sputum  entleert,  doch  blieb  die  Expectoration  mehrere  Tage 
lang  höchst  massig.  Selbst  die  localen  Krankheitserscheinungen 
besserten  sich  einige  Male  in  höchst  auffallender  Weise.  —  Die 
so  gewonnene  merkwfirdige  Besserung  des  AllgemeinbefiDdens 
hielt  längstens  8—12  Tage  an;  dann  stellten  sich  alle  Krank- 
heitssymptome allmälig  wieder  ein  und  nach  2 — 3  Wochen  war 
der  Patient  auf  den  alten  Stand  zurfickgekommen.  Die  nun 
wiederholten  Transfusionen  haben  fast  in  keinem  Falle  dem 
Kranken  eine  irgendwie  wesentliche  Besserung  verschafft;  im 
Gegentheil  bekam  ich  den  Eindruck,  als  ob  dieselben  eher  scha- 
deten, als  ob  wenigstens  eine  etwa  schon  vorhandene  Neigong 
zu  serösen  Transsudaten  erhöht  würde.*)  Blutiger  Urin  mit 
wirklichen  Blutkörperchen  ist  nur  einmal  beobachtet;  einige  Male 
war  derselbe  etwas  dunkler,  sangninolent  gef&rbt,  liess  aber  unter 
dem  Mikroskop  keine  Blutkörperchen  erkennen.  Hin  und  wieder 
trat  eine  massige  Eiweissmenge  auf.  Urticaria  ibt  2  Mal  beob- 
achtet worden  und  zwar  4 — 5  Tage  nach  der  Operation.  Der 
Ausbruch  leitete  sich  mit  grossem  Unbehagen  oder  mit  Fieber 
ein  und  verlief  in  wenigen  Tagen. 

Auf  die  Erklärung  der  genannten  Erscheinungen  will  ich 
mich  hier  nicht  einlassen,  da  dieselbe  wahrscheinlich  nur  durch 
umfassende  Thierexperimente  geliefert  werden  kann;  nur  ein 
Symptom  möchte  ich  berücksichtigen,  um  die  Aufmerksamkeit 
späterer  Beobachter  auf  eiuige  wichtige  Punkte  zu  lenken:  ich 
meine  die  Dyspnoe.  Die  nach  den  bisherigen  Anschauungen 
naheliegende  Idee,  dass  die  Dyspnoe  abhängig  sei  von  der  Zu- 
nahme der  Blutmenge,  kann  schon  bei  Betrachtung  der  obigen 
Krankengeschichten  nicht  aufrecht  erhalten  werden,  da  dieselbe 
ebensowohl   eintrat,   wenn   ein   depletori scher  Aderlass   gemacht 


*)  Diese  Ansicht  ist  inzwischen   durch   physiologische  Versuche  gestötst 
1^  Orden, 
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wnrde,  als  wann  dies  nidit  geschah;  ja  sie  tarat  sogar  ein,  wenn 
mehr  Blot  entzc^en  als  zogefohrt  wnrde.  Aosserdem  ist  aber 
dnreh  Worm  Hfiller^  in  einer  Reihe  schöner  Versnche  nach- 
gewiesen worden,  dass  die  BIntmenge  eines  gesunden  Thieres 
ohne  jeden  Schaden  nnd  ohne  Erhöhung  des  arteriellen  Blut- 
druckes um  mehr  als  ein  Sechstel  vennehrt  werden  kann,  weil 
die  Gapillaren,  die  kleinen  Arterien  und  Venen  mit  Leichtigkeit 
eine  bedeutend  grössere  Blutmenge  au&unebmen  im  Stande  sind, 
als  sie  gewöhnlich  fassen.  Es  findet  vermittelst  des  vasomotori- 
schen Nervensystems  eine  Accommodation  an  st&rkere  oder 
schwächere  Füllungsgrade  statt.  Wir  sind  demnach  genöthigt, 
an  eine  specifische  Wirkung  des  Thierblutes  zu  denken.  Herr 
Professor  Traube,  welcher  bei  einer  meiner  Transfasionen  zu- 
g^en  war,  machte  darauf  aufmerksam,  dass  die  Erk]&itfli|^eser 
Erscheinung  vielleicht  in  dem  umstand  zu  suchen  sei,  dass  das 
Blut  der  Grasfresser  bedeutend  reicher  an  Kohlensfture  ist,  als 
das  menschliche.  Wird  nun  plötzlich  eine  grössere  Menge  kohlen- 
säurereiches Blut  den  menschlichen  Lungen  zugeführt,  so  sind 
dieselben  ausser  Stande,  das  Blut  schnell  genug  zu  oxydiren,  ob- 
wohl die  Zahl  der  Atbemzfige  zunimmt;  daher  eine  UeberfBIlung 
des  Blutes  mit  00$  und  Symptome  der  beginnenden  Eoblens&ure- 
intoxication.  —  Ein  physiologischer  Versuch,  den  wir  zur  Prü- 
fung dieser  Hypothese  unternahmen,  misslang;  dagegen  Hessen 
wir  bei  der  nächsten  Transfusion  den  Eranken  während  der  Dys- 
pnoe comprimirte  Luft  durch  den  Waiden  bürg' sehen  Apparat 
einathmen.  Die  Athemnoth  wurde  in  der  That  geringer  und 
würde  ein  Versuch,  während  der  Dyspnoe  reinen  Sauerstofi  ein- 
athmen zu  lassen,  vielleicht  zur  Lösung  dieser  Frage  führen 
können. 

Wesentlich  gestützt  wird  diese  Anschauung  durch  eine  Trans- 
fusion mit  Menschenblut,  welche  ich  vor  Eurzem  unternahm  und 
zwar  nach  einer  Methode,  wie  sie  bisher  noch  nicht  geübt  worden, 
nämlich  durch  directe  Ueberleitung  vop  Arterie  zu  Arterie.    Ich 


*}  Worm  Müller  (Die  Abhän^gfkeit  des  arteriellen  Druckes  Ton  der 
BIntmenge.  Berichte  der  Kon.  Sachs.  Gesellschaft  der  Wissenschaften.  13.  De- 
eember  1873)  konnte  nach  Einspritzung  grosser  BIntmengen  bei  mehreren  See- 
tionen  Torher  gesunder  Thiere  Ansammlungen  Ton  Exsudaten  in  der  Peritoneal- 
and  Pleurahöhle,  sowie  hin  und  wieder  Oedeme  nachweisen. 
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mOchte  dieselbe  als  directe  doppelt-arterielle  Menschen- 
blQttransfnsion  bezeictmen.  Dass  diese  Art  der  Transfasion 
allen  physiologischen  Verhältnissen  am  besten  Rechnung  trage, 
war  mir  Iftngst  klar,  dass  die  Unterbindung  und  Dnrchschneidnng 
einer  Arterie  vom  Galiber  der  Radialis  keine  wesentlichen  Ge- 
iahren biete,  schien  mir  ebenfalls  nach  den  bisherigen  Erfahnm- 
gen  Ober  arterielle  Transfusionen  sichergestellt  Es  handelte  sich 
nur  darum,  einen  Menschen  zu  finden,  der  sich  aus  Interesse  fir 
einen  anderen  zu  einer  8t&gigen  Inactivität  seines  1.  Armes  ent- 
schloss.  —  Da  der  Fall  in  mancher  Beziehung  ein  hohes  Inter- 
esse beanspruchen  darf,  so  sei  es  mir  gestattet,  die  Krankenge- 
schichte etwas  genauer  anzuführen. 

Pauline  F.,  ein  20jlhrige8,  gut  entwickeltes  Mädchen  aus  gesunder  FsDilie, 
war  BonK.|fe^i;nd ,  nur  immer  etwas  blass.  Vor  einem  halben  Jahre  bemerkte 
sie  über  ^em  linken  Darmbeinkamme  in  der  Mähe  der  Wirbelsäule  eine  aUoilig 
zunehmende  Geschwulst;  gleichzeitig  entwickelten  sich  allerlei  scropholöse 
Symptome,  Herpes  conjunctivae,  Ozaena  etc.  Der  als  kalter  Abscess  erkannte 
Tumor  wurde  mehrmals  punctirt,  wobei  sich  ein  blutig  gefärbter,  dänner,  flocki- 
ger Eiter  entleerte,  der  sich  stets  schnell  wieder  ansammelte.  Nachdem  das 
Allgemeinbefinden  sich  nach  Gebrauch  von  Leberthran  wesentlich  gebessert 
hatte,  entschloss  ich  mich  zur  weiten  Eröffnung  des  Abscesses  unter  L  ist  er'- 
Bchem  Carbolregen  in  der  Annahme,  dass  die  Beckencaries,  wie  die  Schmen- 
haftigkeit  des  Darmbeines  anzudeuten  schien,  nur  eine  oberflächliche  und  ehiror- 
gischen  Instrumenten  zugänglich  sei.  Darin  hatte  ich  mich  indessen  getäuscht 
Es  führten  zwei  Gänge  an  der  Vorderfläche  der  Darmbeinschaufel  in^s  Becken 
hinein,  ohne  dass  die  Sonde  irgendwo  den  kranken  Knochen  zu  erreichen  ter- 
mochte.  Unter  List  er*  scher  Behandlung  verlief  der  Fall  14  Tage  lang  fieber- 
los; dann  aber  stellte  sich  hohes  Fieber  ein  und  gleichzeitig  entwickelte  sich 
dunkle  Fluctuation  nach  innen  von  der  linken  Spina  anter.  sup.  Als  das  Fieber 
die  Kräfte  zu  erschöpfen  drohte,  machte  ich  zunächst  eine  Function  des  Ab- 
scesses, welche  aber  für  den  Eiterabfluss  nicht  genügte  und  Hess  daher  eine 
Incision  neben  der  Spina  folgen,  die  mich  auf  eine  rauhe  Stelle  der  Innenfliehe 
der  Darmbeinschaufel  und  von  da  durch  den  H.  iliacus  internus  hindurch  in 
eine  ungeheure  Eiterhöhle  im  extraperitonealen  Bindegewebe  fährte.  Ein  Drai- 
nagerohr  wurde  von  vom  nach  hinten  durch  das  Becken  gelegt  und  vermittelte 
den  Eiterabfluss  so  vollständig,  dass  das  Fieber  vollkommen  verschwand; 
doch  verfielen  allmälig  die  Kräfte  in  Folge  des  grossen  Säfteverlnstes.  Eine 
Bemerkung  von  meiner  Seite,  dass  in  diesem  Falle  vielleicht  eine  Transfasion, 
am  liebsten  mit  Uenschenblut  nutzen  könne,  bewog  eine  Freundin  der  Kranken, 
ein  sehr  robustes  junges  Mädchen,  welches  sich  wegen  colossaler  Hypertrophie 
beider  Brustdrüsen  seit  Monaten  ivä  Hospital  befand,  sich  als  Blutspenderin 
anzubieten.  Am  25.  März  d.  J.  wurde  die  Operation  in  der  gewöhnlichen  Weise 
ausgeführt;    nur  entstand  eine  nicht  geringe  Schwierigkeit  dadurch,  dass  die 
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geknöpfte  Canole  des  Transfiuon  für  die  Radialis  zu  dick  war  und  wir  ^ne 
iweite  schief  schreibfederförmige  Cannle  nehmen  mussten,  durch  welche  das 
Ansaugen  des  Blutes  erschwert  wird.  Eine  dnnnere  Cannle  wird  in  Zukunft 
diese  Schwierigkeit  beseitigen.  Es  gelang  etwa  250  Ccm.  Blut  ubenuleiten, 
ohne  dmss  irgend  ein  beunruhigendes  Symptom  eintrat,  eine  Blut- 
menge,  die  wir  bei  Hammelblut  wegen  hochgradiger  Dyspnoe  nie  haben  erreichen 
können.  Trots  des  Fehlens  der  yorhin  beschriebenen  Symptome  aber  trat  eine 
Stunde  nach  der  Operation  ein  Istnndiger  Schüttelfrost  auf  mit  einer  Ten- 
peratnrsteigerung  bis  39,2.  Am  Abend  war  die  Kranke  fieberfrei  und  hatte 
ungeheuren  Appetit  Die  Kräfte  hoben  sich,  die  Eiterung  Hess  nach.  Auch 
jetzt,  d  Wochen  nach  der  Operation,  ist  der  günstige  Einiluss  derselben  noch 
unTerkeimbar,  wenn  auch  offenbar  im  Rückgänge  begriffen.  Die  Armwunde  ist 
prima  intentione  geheilt,  nicht  so  bei  der  Blutspenderin,  deren  Wunde  wegen  der 
nicht  passenden  Cannle  etwas  misshandelt  war;  indessen  ist  sie  inzwischen  auch 
durch  Oranulationen  geheilt,  nachdem  eine  leichte  Phlegmone  zur  Entfernung 
der  Naht  gezwungen  hatte. 

Noch  an  demselben  Tage  assistirte  ich  in  der  Privatpraxis 
Herrn  Schliep  bei  einer  zweiten  nach  demselben  Modns  ansge- 
fahrten  Operation. 

Der  Kranke  litt  an  Typhus  in  der  dritten  Woche,  fieberte  stark,  war  sehr 
heruntergekommen  und  Tollig  somnolent  Es  gelang  wegen  der  unpassenden 
Caniilen  nur  2  Unzen  überzuführen,  was  den  unmittelbaren  Erfolg  hatte,  dass 
der  Kranke  klarer  wurde.  Doch  war  der  Effect  nur  vorübergehend  und  erfolgte 
der  Tod  2  Tage  spiter.  *) 


*)  Seitdem  ich  diesen  Vortrag  gehalten,  habe  ich  noch  in  einem  dritten 
Falle  die  directe  doppelt -arterielle  Menschenbluttransfusion  ausgeführt.  Eine 
Frau,  welche  seit  6  Wochen  an  heftiger  Metrorrhagie  gelitten  hatte ,  kam  aufs 
iusserste  anämisch  und  g&nzltch  erschöpft  in's  Hospital.  Die  Untersuchung 
ergab  keinen  bestimmten  Anhalt  für  die  Ursache  der  Blutung,  nur  schien 
der  Fundus  uteri  Tergrössert  zu  sein.  Da  bei  fortdauerndem  Blutverlust  eine 
dringende  Indicatio  TiUlis  vorlag,  so  zögerte  ich  nic||t  mit  einem  operativen 
Eingriff.  Nach  bilateraler  Spaltung  der  Portio  vaginalis  entdeckte  der  Finger 
io  der  Uterinhöhle  eine  Menge  weicher  Sehet  mpolypen,  weldie  mit  einer  Kom- 
zaoge  entfernt  und  mit  dem  scharfen  Löffel  von  ihrem  Grunde  abgeschabt  wur- 
den. Die  Blutung  während  der  Operation  war  sehr  unbedeutend,  doch  blieb 
die  Kranke  sehr  erschöpa  Nach  circa  12  Stunden  stellten  sich  peritonische 
Erscheinungen  ein;  der  Leib  wurde  schmerzhaft,  trieb  sich  etwas  auf,  es  erfolgte 
mehrmaliges  Erbrechen.  Am  folgenden  Tage  war  ein  geringes  Exsudat  oberhalb 
der  Symphyse  nachzuweisen,  der  Puls  war  sehr  klein,  das  Gesicht  verfallen. 
Ohne  Steigerung,  aber  auch  ohne  Nacblass  dauerien  die  Symptome  bis  zum 
zweiten  Tage;  der  Puls  war  kaum  noch  fühlbar,  Temp.  39,2.  Die  Prostration 
der  Kräfte  bis  aufs  äusserste  gediehen.  Unter  diesen  Usiiständen  entschloss  ich 
mich  zu  dem  Versuche  einer  Transfusion  in  der  Idee,  dass  die  immerhin  mäs- 
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Kehren  wir  nun  zur  Betrachtung  der  Tbierblnttransfasionen 
zurück,  so  ergiebt  sich  als  das  etwas  niederschlagende  Facit  der 
oben  mitgetheilten  Krankengeschichten,  dass  von  8  der  obigen 
Kranken  nur  noch  2  am  Leben  sind*),  dass  bei  keinem  auf  länger 
als  10 — 14  Tage  ein  wahrnehmbarer  Nutzen  hat  geschaffen  wer- 
den können,  dass  dagegen  einmal  (Fall  4)  durch  eine  der  Trans- 
fusion 3  Wochen  später  folgende  heftige  Hämoptoe,  ein  zweites 
Mal  (Fall  5),  durch  dauernde  Erhöhung  des  Fiebers  mit  Wahr- 
scheinlichkeit durch  den  Eingriff  selbst  Schaden  gestiftet  wurde. 
Freilich  wird  man  mir  mit  Recht  einwenden  können,  dass  die 
mitgetheilten  Fälle  sehr  unglücklich  gewählt  waren.  Die  Section 
ergab  bei  den  4  Phthisikern  jedes  Mal  sehr  weit  vorgeschrittene 

sige  Peritonitis  bei  genügenden  Korperkr&ften  vielleicht  nberstanden  werden 
konnte.  Da  ein  Hammel  schnell  zu  beschaffen  war,  so  wurden  der  Kranken 
am  15.  April  Mittags  90  Gem.  Hammelblut  in  die  linke  Art  radialis  transfimdirt 
Es  traten  gar  keine  unangenehmen  Erscheinungen  dabei  auf,  nur  das  Oesiebt 
firbte  sich  leicht  bläulich.  Dessen  ungeachtet  stellte  sich  eine  halbe  Stonde 
später  ein  intensiver  Schüttelfrost  ein  mit  Temperatursteigerung  bis  39,6.  Am 
Abend  war  die  Kranke  etwas  munterer  geworden,  die  Temp.  38,3,  doch  war 
die  Erschöpfung  immer  noch  sehr  bedeutend.  Da  der  inzwischen  citirte  kräftige 
Sohn  der  Kranken  sich  zu  einer  Hergabe  von  Blut  entschloss,  so  wurde  sofort 
eine  zweite  directe  Transfusion  von  der  linken  Art.  radialis  des  Sohnes  in  die 
rechte  Art  radialis  der  Mutter  vorgenommen.  Diesmal  wurden  215  Gem.  Blut 
übergeführt,  ohne  dass  irgend  ein  unangenehmes  Symptom  auftrat.  Der  Pulw 
wurde  wieder  fühlbar,  die  Kranke  wurde  munterer  und  schöpfte  neue  Hoffnung. 
Ein  Schuttelfrost  blieb  aus,  die  Temperatur  stieg  auf  39,3;  doch  stellte  sidi 
nach  einiger  Zeit  wiederum  Erbrechen  ein,  die  Kräfte  sanken  von  Neuem  und 
7  Stunden  nach  der  zweiten  Transfusion  erfolgte  der  Tod.  —  Trotzdem  also  an 
einem  Tage  nahezu  1  Pfund  Blut  transfundirt  worden,  konnte  keine  wesentliche 
Hebung  des  Pulses  erzielt  werden,  eine  Thatsache,  die  wohl  berücksichtigt  ra 
werden  verdient.  —  Section.  Jauchige  Endometritis,  eitrige  Salpingitis;  ans  der 
rechten  Tuba  entleerte  sich  auf  Druck  dicker  Eiter.  Allgemeine  Peritonitis  mit 
massigem  Exsudate  und  Injection  der  Darmschlingen.  Ziemlich  starke  Hyperämie 
der  Nieren,  Während  alle  anderen  Organe  sehr  blase  und  anämisch  waren.  Beide 
Hände  blau  gefärbt,  am  intensivsten  die  linke.  Die  centralen  Enden  der  beiden 
Artt  radiales  sind  fast  völlig  blutleer,  während  die  peripheren  auf  eine  weite 
Strecke  durch  einen  Pfropf  verschlossen  sind.  Eine  Verletzung  der  Intima  dorcb 
die  Canüle  war  nirgends  nachweisbar. 

Das  constante  Fehlen  der  Suffocationserscheinungen  bei  selbst  sehr  starken 
Transfusionen  mit  Menschenblut  ist  physiologisch  sehr  interessant  und  weist  mit 
Nachdruck  darauf  hin,  dass  diese  Erscheinung  bei  Anwendung  von  Hammelbhit 
nur  als  eine  specifische  Wirkung  des  letzteren  aufzufassen  ist. 
^)  S.  dagegen  S.  393,  Note. 
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Proeesse  in  den  Lnngen  und  im  Darm,  1  Mal  hochgradige  amy- 
Joide  Degeneration,  1  Mal  wnrde  die  Operation  bei  schon  vor- 
liandeoer  Agone  nntemommen ;  allein  obwohl  die  F&Ue  von  vorn- 
herein hoffanngelos  anssaben,  so  hielt  ich  mich  nach  den  Erfol- 
gen, welche  Hasse  veröffentlicht  hat,  doch  zn  einem  Versuche 
in  dieser  Richtung  fftr  berechtigt.  Zu  diesen  offenbaren  Misser- 
folgen der  Operation  kommen  3  inzwischen  bekannt  gewordene 
TodesfSUe  während  der  Lammbluttransfusion  selbst.  Der  erste 
betraf  einen  an  Paralysis  agitans  leidenden  Kranken  von  Hasse; 
der  zweite  ist  von  Masing  in  St.  Petersburg  (St.  Petersburger 
med.  Zeitung  1873)  mitgetheilt  worden.  Er  betraf  einen  durch 
Erysipele  nach  der  Lithotomie  aufs  änsserste  herabgekommenen 
Kranken,  bei  dem  die  erste  Transfusion  einen  schnell  vorfiber- 
gehenden  Erfolg,  die  zweite  plötzlichen  Tod  zur  Folge  hatte.  Der 
dritte  Unglücksfall,  welchen  ich  aus  mfindlicher  Mittheilung  des 
Dr.  Schmidt  in  Essen  kenne,  ereignete  sich  bei  einer  an  hoch- 
gradiger Leukämie  leidenden  Kranken.  —  Diese  Misserfolge  könn- 
ten Ton  den  Gegnern  der  Lanunbluttransfusionen  sehr  wohl  gegen 
dieselbe  in's  Feld  geführt  werden;  allein  die  wenn  auch  vor- 
übergehenden Besserungen  sind  in  einzelnen  Fällen  so  ausser- 
ordentlich fiberraschend,  so  bestechend,  dass  man  den  Eindruck 
bekommen  muss,  die  Operation  wfirde  in  geeigneten  Fällen  zum 
gewünschten  Ziele  führen.  Meine  Meinung  geht  dahin,  dass  das 
Menschenblut  zwar  aus  physiologischen  Gründen  das  beste  Trans- 
iusionsmaterial  abgiebt,  dass  aber  das  Hammelblut  ein  ausge- 
zeichnetes Surrogat  sei,  dessen  Anwendung  nur  etwas  mehr  Yor- 
sieht  erfordert;  femer  dass  die  Misserfolge  der  LammSluttrans- 
fusionen,  wie  der  Transfusionen  überhaupt,  nur  in  den  unrich- 
tigen Indicationen  zu  suchen  sind. 

Wenngleich  es  kühn  erscheinen  mag,  schon  jetzt  Indicationen 
und  Gontraindicationen  aufzustellen,  so  muss  doch  einmal  damit 
der  An£ang  gemacht  werden  und  werde  ich  sehr  gern  bereit  sein, 
bei  entgegenstehenden  grösseren  Erfahrungen  von  anderer  Seite 
meine  Anschauungen  zu  corrigiren.  Vor  der  Hand  aber  werde 
ich  nicht  mehr  transfnndiren : 

1)  Bei  Krankheiten,  welche  nach  bisherigen  Anschauungen 
unheilbar  sind,  d.  h.  bei  Lungenaffectionen,  welche  zu  tiefgreifen- 
den Veränderungen  des  Parenchyms  geführt  haben,  bei  bösartigen 


^  ^ 
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Neubildungen,  chronischen  Nierenkrankbeiten,  chronischen  Oekim- 
und  Rfickenmarkskrankheiten,  sowie  Leukämie. 

2)  Bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten  oder  Erschdpfongs- 
zustftnden  in  der  Agone. 

Dagegen  sehe  ich  auch  in  Zukunft  als  Indicationen  an: 

1)  Acnte  Anämie  durch  sehr  bedeutende  Blutverluste. 

2)  Chronische  Anämie  bei  Chlorose  oder  langdauenidem 
Säfteverlust,  vorausgesetzt,  dass  die  Quelle  des  Verlustes  einer 
energischen  Therapie  zugängig  ist. 

3)  Hartnäckige  chronische  Bronchialcatarrhe,  welche  nach- 
weislich noch  zu  keinen  tiefgreifenden  Yerändernngen  des  Lungen- 
parenchyms geführt  haben. 

4)  Heilbare  Krankheiten  des  Magens  und  Darms,  in  Folge 
deren  die  Ernährung  aufs  äusserste  darniederliegt. 

5)  Heilbare  acute  Krankheiten,  welche  die  Kranken  zu  er- 
schöpfen drohen. 

6)  Vielleicht  Septicämie  und  Pyämie,  vorausgesetzt,  dass  die 
Quelle  der  Infection  vernichtet  werden  kann. 

7)  Kohlenoxydgasvergiftungen,  vorausgesetzt,  dass  mensch- 
liches Blut  zu  haben  ist;  denn  nach  der  oben  entwickelten  Hypo- 
these würde  ich  vor  der  Hand  nicht  wagen,  in  diesen  Fällen 
Lammblut  zu  verwenden. 

Auf  diesen  Kreis  der  Indicationen  werde  ich  mich  vorUnfig 
beschränken  und  glaube,  dass  es  im  Interesse  der  Sache  läge, 
wenn  eine  ähnliche  Beschränkung  allgemein  acceptirt  wftrde.  Die 
Neigung,  die  Operation  ohne  Auswahl  zu  verrichten,  die  dadurch 
aufs  höchste  gespannte  Erwartung  bei  Aerzten  und  Laien,  hat 
schon  einmal  die  Transfusion  so  in  Misscredit  gebracht,  dass  sie 
150  Jahre  brauchte,  um  von  neuem  Aufnahme  zu  finden.  Je 
vorsichtiger  wir  also  vorangehen,  desto  sicherer  werden  vdr  sein, 
einen  dauernden  Gewinn  für  die  Wissenschaft  und  für  die  Mensch* 
heit  zu  erzielen  und  der  Operation  für  eine  gewisse  Anzahl  von 
Fällen  eine  Basis  zu  geben,  von  der  aus  mit  grösserer  Sicher* 
heit  als  bisher  neues  Terrain  erobert  werden  kann. 

Die  Blutentnahme  ist  für  mich  keine  Frage  mehr.  In  drin* 
genden  Fällen  nehme  ich  es,  wo  ich  es  finde,  vom  Menschen  oder 
einem  der  oben  genannten  Thiere,  wobei  ich  physidogiseh  d^n 
ersteren  den  Vorzug  gebe.    Habe  ich  Zeit,  die  Operation  vorzn- 
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bereiten,  so  werde  Ich  immer  Thierblat  wählen,  nm  nicht  einen 
zweiten  Menschen  zn  gefährden.  —  Ebenso  glanbe  ich,  dass  man 
in  Bezng  anf  die  Apparate  nnd  die  Methoden  bisher  zn  einseiti- 
gen Ansichten  huldigte.  Obwohl  ich  den  Schi iep' sehen  Trans- 
iiuor  für  das  beste  Instrament  nnd  die  directe  arterielle  Trans- 
fiuion  fär  die  beste  Methode  halte,  so  wflrde  ich  mich  dodi  keinen 
Aogenblick  schonen,  jeden  anderen  Apparat  zn  benutzen,  der 
gerade  zur  Hand  ist  und  die  arterielle  Transfusion  mit  der  venö- 
sen zu  yertauschen. 


Naehsehrift. 

Vor  einigen  Wochen  ist  im  Augusta-Hospital  wiederum  eine 
Transfusion  zur  Ausf&hmng  gekommen,  welche  für  die  Verwer- 
thang des  Thierblutes  yielieicht  von  Bedeutung  werden  könnte, 
nämlich  eine  doppelt-arterielle  Transfusion  mit  venti- 
lirtem  Hammelblute.  Auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  Traube 
and  unter  Leitung  desselben  hatten  wir  im  Hospital  eine  Reihe 
von  Experimenten  begonnen,  tun  festzustellen,  ob  wirklich  der 
höhere  Eohlensäuregehalt  dem  Hammelblute  seine  unangenehmen 
Nebenwirkungen  verleihe  und  ob  es  nicht  möglich  sei,  dieselben 
zu  vermeiden.  Letzteres  sollte  erreicht  werden  durch  eine  Ven- 
tilation des  Blutes.  Versetzt  man  nämlich  ein  Thier  in  Apnoe, 
indem  man  seine  eigene  Respiration  durch  eine  künstliche  ersetzt, 
so  sinkt  der  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  ziemlich  bedeutend, 
wllhrend  der  Gehalt  an  Sauerstoff  nur  wenig  zunimmt.  Demnach 
mnss  das  kohlensäurereiche  Hammelblut  durch  Ventilation  in 
Bezug  auf  seinen  Gasgehalt  dem  menschlichen  und  dem  Hunde- 
blat  ähnlicher  werden.  Noch  bevor  ein  positives  Resultat  er- 
reicht werden  konnte,  wurden  diese  Versuche  leider  durch  die 
Erkrankung  des  Herrn  Prof.  Traube  unterbrochen;  doch  reifte 
durch  dieselben  bei  uns  der  Vorsatz,  die  nächste  Transfusion 
nach  diesem  Plane  auszuführen. 

Am  9.  Juni  1874  Hess  sich  A.  Terpitz,  ein  58 jähriger  Kaufmanii,  wegen 
eines  Kniegelenkleidens  in's  Hospital  aufnehmen,  welches  sich  im  Laufe  Ton 
3  Jahren  entwickelt  hatte.  Es  fand  sich  eine  stark  fluctuirende  Anschwellung 
des  rechten  Kniegelenks,  stark  eiternde  Fistel  in  der  Kniekehle,  nachweisbare 
Rauhigkeit  an  den  Gelenkflächen,  hohes  abendliches  Fieber.  Trotz  mancher 
Bedenken  wurde  die  Resection  des  Gelenkes  beschlossen,  welche  wegen  äusserer 
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Grande  eini^  Tage  aufgeschoben  werden  mnsste,  am  IS.  Jani  aber  sehleuoigst 
xnr  Ausfahrong  kam,  als  deutliche  Zeichen  jauchiger  Zersetzung  dea  Exsudates 
und  beginnender  septischer  Intoxication  ein  l&ngeres  Zuwarten  unthunlich  mach- 
ten. Bei  dem  ResectionsTersuch  am  13.  Juni  um  11  Uhr  Morgens  fanden  sieh 
ausgedehnte  käsige  Herde  in  beiden  Gelenkenden  und  wurde  daher  sofort  lor 
Amputation  des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel  übergegangen.  Trotz  geriogem 
Blutrerlust  trat  nach  der  Operation  ein  so  Tollkommener  Ootlaps  in  Jo]gp  tob 
Shok  «in,  dass  Abends  7  Uhr  bei  einer  Temperatur  tou  33.9,  kaum  fiU- 
barem  Pulse  und  Delirien  der  Tod  jeden  Augenblick  zu  erwarten  stand.  Unter 
diesen  Umständen  entschloss  sich  mein  Assistent,  Herr  Dr.  Bruberger,  in 
meiner  Abwesenheit  zur  sofortigen  Transfusion.  Einem  Hammel  wurde  doreb 
eine  in  die  Trachea  eingeführte  Csnüle  mittelst  eines  Blasebalges  Luft  h  die 
Lungen  geführt  und  das  Thier  dadurch  apnoetisch  gemacht.  Dann  wurde  die 
Carotis  des  Thieres  mit  der  linken  Radialis  des  Kranken  Terbunden  und  mit- 
telst des  Transfusors  220  Ccm.  Blut  übergeleitet.  Der  Sterbende  erholte  sieb 
während  der  Operation,  wurde  Töllig  klar,  alle  unangenehmen  Symptome, 
Dyspnoe,  Gyanose,  Kreuzschmerz  etc.  blieben  aus;  selbst  der  sonst  so  constante 
Schüttelfrost  wurde  vermisst.  Am  nächsten  Morgen  hatte  der  Kranke  nach  einer 
ruhigen  Nacht  eine  Temperatur  von  37,6  und  war  Tollig  klar  und  besiimUeb. 
Am  Abend  des  zweiten  Tages  indessen  traten  unter  hohem  Fieber  wieder  die 
Symptome  der  Septicämie  in  den  Vordergrund,  denen  der  Kranke  am  dritten 
Tage  erlag.  —  Sollte  es  sich  bei  weiteren  Versuchen  bestätigen,  dass  das  ten- 
tilirte  Hammelblut  unter  keinen  Umständen  unangenehme  Nebenwirkuogen  her- 
Torbringt ,  so  dürfte  damit  der  Verwendung  des  Thierblutes  eine  neue  Bahn 
eröffnet  sein. 


XVII. 

üeber  das  Operations  -  Yerfahren  bei  der 
directen  Thierblut-Transfusion. 


Von 

llr.  Oscar  Hasse, 

in  NordhaoMii.*) 

(Hit  einem  Holzschnitt) 


M.  H. !  Man  bat  meinem  Verfahren  nnd  meinem  kleinen 
Apparate  den  Vorwurf  der  leichten  Gerinnselbildnng  gemacht. 
Ich  wfisste  nicht,  woran  es  liegen  könnte,  dass  gerade  in  meinem 
Apparate  die  Gerinnung  des  arteriellen  Blutes,  zumal  des  Lamm- 
blutes, welches  so  reich  an  festen  Bestandtheilen  und  so  ausser- 
ordentlich gerinnungsfilhig  ist,  leichter  zu  Stande  kommen  sollte, 
als  in  jedem  anderen  Apparate.  Aber  den  grossen  Vorzug  hat 
mein  Apparat  vor  den  übrigen  bis  jetzt  beschriebenen  und  em- 
pfohlenen voraus,  dass  man  jede  Gerinnung  sofort  wahrnimmt, 
sobald  sie  eingetreten  ist.  Bei  der  Ausführung  der  directen 
Lammbluttransfusion  nach  meiner  Methode  ist  es  erforderlich,  sich 
einen  vollständig  blutleeren  Gefässabschnitt  sowohl  an  der  Arterie 
des  Lammes  wie  an  der  Vene  des  Patienten  herzustellen,  bevor 
man  die  Glascanülen  in  diese  Gefässe  einführt  und  einbindet. 
Zu  dem  Ende  werden  zunächst  beide  Gefässe  in  einer  Ausdeh- 
nung von  5  bis  6  Cm.  frei  präparirt,  die  hier  etwa  vorhandenen 
Seitenzweige  und  Anastomosen  mit  feinen  carbolisirten  Darm- 
saiten doppelt  unterbunden  und  zwischen  diesen  Ligaturen  durch- 


*;  Vortrag,   gehalten  in  der  2.  Sitzung  des  III.  Congressea  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie,   am  9.  April  1874. 

T.  Lavsenbeck,  AreUT  f.  Chirurgie.  XVTL  27 
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schnitten.  Dann  wird  jedes  der  beiden  Blutgefässe  in  dem  unte- 
ren Wandwinkel,  also  an  seiner  peripherischen  Seite  ebeoMs 
mit  Catgut  unterbunden,  und  dasselbe  damit  an  dieser  Stelle  de- 
finitiv geschlossen.  Von  der  centralen  Seite  her  darf  dagegen 
nur  ein  zeitweiser  Verschluss  stattfinden,  dessen  schnelle  Auf- 
hebung wir  jeder  Zeit  in  der  Hand  haben.  Für  diesen  Zweck 
habe  ich  bisher  drei  verschiedene  Arten  der  ('»ompression  geübt. 
Obenan  steht  die  Digital-Compression,  welche  von  einem  Assi- 
stenten in  der  Weise  ausgeführt  wird,  dass  er  die  Arterie  des 
Lammes  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  zusammendrückt.  Da 
es  mir  aber  bei  meinen  Operationen  häufig  $in  der  nöthigen  Assi- 
stenz fehlte,  so  war  ich  gezwungen,  durch  todte  Instrumente  die 
Leistungen  kundiger  Hände  zu  ersetzen.  Für  die  A.  carotis  des 
Thieres  bediente  ich  mich  deshalb  bei  meinen  früheren  Trans- 
fusionen kleiner  neusilberner  Arterien-Pincetten  mit  gekreuzten 
federnden  Branchen.    Da  jedoch   diese   Pincetten   oft   einen  so 

starken  Druck  auf  die  weichen  Arterienwandun- 
gen des  Lammes  ausüben,  dass  Quetschung  der 
M.  intima  und  Thrombenbildung  dadurch  ver- 
ursacht wird,  so  habe  ich  mir  eine  milder 
federnde  Arterien-Elemme  durch  sechsfach  neben- 
einander gebogenen  Silberdraht  hergestellt.  Durch 
diese  Biegungen  entstehen  an  dem  vorderen  Ende 
des  klemen  Instrumentes  drei  Zungen,  die  leicht 
nach  oben  gekrümmt  sind,  und  deren  mittlere 
um  4  bis  5  Mm.  die  beiden  seitlichen  überragt 
An  dem  hinteren  Ende  hat  das  Instrumentchen 
einen  kleinen,  ringförmigen  Handgriff,  in  welchen 
noch  ein  Seidenfaden  eingebunden  ist. 

Man  greift  nun  mit  der  mittleren,  vorste  hen- 
den  Zunge  unter  das  Gefäss,  drückt  an  dem  kleinen,  ringförmi- 
gen HandgriiFe  leicht  nach  oben,  wodurch  ein  Klaffen  der  Branchen 
erzeugt  wird,  und  schiebt  nun  das  so  geöffnete  Instrument  über 
das  Blutgefäss,  lässt  dann  mit  dem  Drucke  nach  oben  nach, 
worauf  das  Instrument  federnd  schliesst.  Dasselbe  ist  so  leicht^ 
dass  es  keine  Zerrung  am  Gefässe  hervorruft,  während  es  an 
demselben  hängt,  und  kann  man  es  durch  einfachen  Zug  an  dem 
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Bändchen  leicht  wieder  von  der  Arterie  entfernen  und  damit  die 
Compression  schnell  aufheben. 

Ffir  den  zeitweisen  Abschlnss  des  Blntes  ans  dem  blossge- 
legten  Stücke  der  Vene  des  Patienten  empfiehlt  sich  zunächst 
wieder  am  meisten  die  Bigital-Gompression,  welche  von  einem 
Assistenten  durch  einfachen  leichten  Druck  des  Zeigefingers  auf 
die  centrale  Seite  der  blossgelegten  Vene  bewirkt  wird.  Zweitens 
habe  ich  mir  denn  auch  für  die  Vene  aus  etwas  dünnerem  Silber- 
draht der  oben  erwähnten  Arterien-Klemme  analoge  Venen-Klemmen 
anfertigen  lassen.  Eine  solche  wird  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  über  die  Vene  geschoben  und  seiner  Zeit  wieder  abgezogen. 

Eine  dritte  Art  der  Compression  der  blossgelegten  Vene 
habe  ich  dann  noch  durch  üeberstreifen  eines  Gummiringes,  wie 
solcher  sich  die  Damen  zur  Befestigung  ihrer  leichten  Tüll-Aermel 
bedienen,  yersucht.  Dieser  Ring  muss  in  dem  Augenblicke,  in 
welchem  die  Transfusion  beginnt,  von  einem  Assistenten  mit  der 
Scheere  durchschnitten  werden.  Diese  Compressions-Art  hat  den 
Nachtheil,  dass  sie  sich  auch  auf  die  anderen  fiantvenen  mit 
überträgt,  wenn  auch  die  blossgelegte  Vene  ihr  den  vorzüglich- 
sten Angriffspunkt  bietet;  sie  hat  aber  den  grossen  Vorzug,  dass 
bei  derselben  das  Gefäss  gar  keine  Zerrung  erleidet. 

Hat  man  sich  nun  durch  eines  dieser  verschiedenen  Ver- 
fahren einen  genügenden  Abschnitt  beider  Gefässe  isolirt,  so  er- 
hebt man  dicht  an  der  peripheren  Unterbindungsstelle  eine  kleine 
Falte  der  vorderen  Gefässwand  mit  einer  Irispincette  und  stellt 
sich  durch  Ausschneiden  dieser  Falte  mit  einer  feinen  krummen 
Scheere  eine  genügende  Oeffnung  her.  Jetzt  wird  das  in  dem 
kurzen  Gefässabschnitte  abgesperrte  Blut  mit  einem  weichen 
Schwämmchen  sorgfältig  ausgetupft  und  in  das  an  dieser  Stelle 
dann  vollständig  blutfreie  Gefäss  die  Glascanüle  —  welche  mit 
einem  kurzen  Gummischlauche  verbunden,  mit  i  procentiger  Soda- 
l5Bung  gefüllt  und  durch  einen  Quetschbahn  geschlossen  ist  — 
eingelegt  und  eingebunden.  Alsdann  wird  das  auf  dem  Brette 
befestigte  Lamm  mit  seiner  Halswunde  der  Armwunde  des  Pa- 
tienten gegenüber  gelagert,  der  Gummlschlauch  von  der  in  der 
Vene  liegenden  Ganüle  abgezogen  —  diese  selbst  aber  nach  oben 
gehalten,  damit  die  in  derselben  befindliche  Lösung  nicht  abfliesst. 
Darauf  löst  man  den  Quetschhahn  von  dem  Gummischlauche  der 
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in  der  Arterie  des  Lammes  befindlichen  Ganüle,  hebt  dann  die 
Gompression  der  Arterie  auf,  und  sobald  das  Blnt  ans  dem 
Gnmmischlanche  rinnt,  wird  zuletzt  endlich  die  Gompression  der 
Yene  aufgehoben  und  in  demselben  Augenblicke  der  Gummi- 
schlauch über  die  in  derselben  befindliche  Glascanüle  gestreift. 

Da  noch  immer  vielen  Gollegen  das  Gespenst  des  Luftein- 
dringens in  die  Vene  die  Transfusion  als  eine  besonders  gefähr- 
liche Operation  erscheinen  lässt,  so  habe  ich  die  meinen  Trans- 
fusionen beiwohnenden  Herrn  Gollegen  stets  gebeten:  die  Grenze 
der  Blut-  und  Wassersäule  in  der  Glascanüle  in  dem  Augenblicke 
des  ersten  EinstrOmens  des  Blutes  genau  zu  beobachten;  doch 
ist  bis  jetzt  zwischen  diesen  beiden  Schichten  nie  ein  Luftbläschen 
bemerkt  worden. 

Haben  sich  dann  die  Reactionserscheinungen  bei  dem  Patien- 
ten so  weit  gesteigert,  dass  die  Abbrechung  der  Transfusion  in- 
dicirt  ist,  so  ziehe  ich  —  ohne  den  Apparat  im  Uebrigen  aus- 
einanderzunehmen —  die  Glascanüle  aus  der  Vene  des  Patienten 
hervor  und  fange  den  jetzt  frei  hervorspritzenden  Strahl  10  Se- 
cunden  lang  in  einem  Mensurgläschen  auf,  um  daraus  die  Menge 
des  übergeflossenen  Blutes  zu  berechnen. 

Arterie  des  Lammes  und  Vene  des  Patienten  werden  nun 
auch  centralerseits  mit  Gatgut  unterbunden,  das  zwischen  beiden 
Ligaturen  befindliche  Stück  der  Gefässe,  in  welches  die  CaDüIe 
eingebunden  war,  wird  resecirt  und  die  Wunde  des  Patienten 
durch  Heftpflasterstreifen,  die  des  Lammes  mit  nasser  Gompresse 
und  dreieckigem  Verbandtuche  geschlossen.  Von  den  40  in  dieser 
Weise  von  mir  operirten  Fällen  ist  bis  jetzt  in  keinem  einzigen 
Phlebitis  aufgetreten. 

Was  die  intra-  und  posttransfusionellen  Erscheinungen  be- 
trifft, so  zeigen  dieselben  zwar  stets  eine  gewisse  Uebereinstim- 
mung,  doch  konnte  ich  sie  in  einzelne  Gruppen  sondern,  welche 
sich  bald  gegenseitig  ausschliessen,  bald  ergänzen.  Sie  boten  mir 
in  diesem  Verhalten  einen  ungefähren,  wenn  auch  keinen  scharf 
zutreffenden  Vergleich  mit  dem  Auftreten  der  Gomplementärfarben 
bei  starker  Reizung  dei^  Retina.  Ja  meine  Beobachtungen  haben 
mir  schon  gewisse  Anhaltspunkte  ergeben,  nach  welchen  es  mir 
möglich  ist,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  für  den  besonderen 
Fall    vorauszusagen,    welche   Erscheinungen    vorwiegen,   weldi^ 


OpentionsTerfahren  bei  der  directen  Lammblut-Transfusion.  409 

znrficktreten  werden.  Dm  jedoch  diese  Sätze  durch  möglichst 
grosse  Beobaebtongsreihen  stützen,  am  überhaupt  den  Werth  der 
Thierblut-Transfasion  besser  feststellen  zn  können,  bitte  ich  die 
Herren  Colinen,  welche  derartige  Transfasionen  Yomehmen,  einige 
Notizen  über  ihre  Beobacbtongen  mir  gütigst  zakommen  za  lassen. 
Zar  Erleichterang  dieser  Mittheilangen ,  sowie  znr  Erreichung 
einer  möglichsten  Einheit  in  der  Art  der  Beobachtung  habe  ich 
Formulare*)  drucken  lassen,  von  denen  ich  denjenigen  Herren 
CoUegen,  welche  Thierblut- Transfusionen  gemacht  haben  oder 
machen  wollen,  auf  ihren  Wunsch  gern  Exemplare  zusende.  So 
weit  mein  mitgebrachter  Vorrath  reicht,  werde  ich  denselben  an 
die  Anwesenden   zu   vertheilen   mir  erlauben.    Diese  Formulare 


*)  Die  von  Herrn  Hasse  versandten  Formulare  haben  folgenden  Inhalt: 
Tbierblut-Transfusionen.  Diejenigen  Herren  Collegen,  welchen  Beob> 
Achtungen  nber  Thierblui-Transfusionen  zu  Gebote  stehen,  bitte  ich  ergebenst, 
das  Schema  auszufällen  und  mir  surockzusenden.  Notizen,  welche  in  den  Go- 
lomnen  keinen  Platz  finden,  bitte  ich  auf  die  Rückseite  dieses  Blattes  zu 
schreiben.  Dr.  Oscar  Hasse  in  Nordhausen  am  Harz. 

(Es  folgen  sodann  in  tabellarischer  Form  folgende  auszufüllende  Rubriken:) 

Nr. 

Tag  und  Jahr  der  Operation. 

Name  und  Wohnort  des  Patienten  (aus  dem  Vornamen,  welcher  auszu- 
schreiben ist,  ist  das  Geschlecht  ersichtlich). 

Alter  des  Patienten. 

Krankheit  (womöglich  kurze  Krankengeschichte). 

Art  und  Alter  des  benutzten  Thieres. 

Bezeichnung  des  benutzten  Apparates.  (Womöglich  Prüfung,  wie  viel  Wasser 
in  10  Secnnden  durch  die  benutzten  Canülen  bei  dem  Druck  einer  Wassersäule 
Ton  4  Fuss  a  125  Ctm.  abfliesst.  —  Mittelst  Irrigator  zu  bestimmen.) 

Dauer  der  Transfusion. 

Bestimmung  der  übergeflossenen  Blutmenge  und  Bezeichnung  des  geöffneten 
BIotgeHtoses. 

Namen  des  Operateurs  und  in  Klammem  der  der  Operation  beiwohnenden 
Aerzte. 

Namen  des  behandelnden  Arztes. 

Erscheinungen  während  und  nach  der  Transfusion,  insbesondere:  Flimmern 
Tor  den  Augen,  Ohrensausen,  Beklemmung,  Dyspnoe,  Cyanose,  Ohnmacht,  Ha- 
genschmerzen, Kreuzschmerzen,  Frost,  Hitze  —  gemessene  Temperaturen  -^ 
Schweiss,  Haematurie,  Urticaria. 

Erfolg  der  Transfusion  mit  Angabe  des  Termins,  bis  zu  welchem  die 
Beobachtung  reicht. 
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enthalten  in  12  Rubriken  eine  Anzahl  der  meiner  Erfahnmg  nach 
für  die  directe  Thierblnt-Transfusion  nicht  unwesentlichen  Punkte. 
In  der  Rubrik  der  Reactionserscbeinungen  ist  vergessen  worden, 
auf  die  Veränderungen  des  Pulses  aufmerksam  zu  machen.  Der- 
selbe pflegt  nämlich  zu  Anfang  der  Transfusion  langsam  und  hart, 
später  beschleunigt  und  klein,  und  erst  mit  Beginn  des  Hitie- 
stadiums  wieder  voll  und  weich  zu  werden. 

Zur  Bestimmung  des  Druckes,  unter  welchem  das  Thierblat 
aus  der  Carotis  in  die  Vene  des  Patienten  einfliesst,  habe  ich 
bis  jetzt  nur  Vergleiche  mit  der  durch  dieselben  Ganölen  im 
gleichen  Zeitabschnitte  aus  einem  in  verschiedener  Höhe  aufge- 
stellten Irrigator  abfliessenden  Wassermenge  angestellt,  und  dabei 
für  kräftige  Lämmer  den  Blutdruck  einer  Wassersäule  von  der 
Höhe  von  4  bis  öFuss  oder  etwa  150  Centimeter  —  =  110  Mm. 
Quecksilber  —  entsprechend  gefunden. 

Weit  sicherer  würde  dieser  Druck  sich  feststellen  lassen, 
wenn  man  die  in  der  Art.  carotis  befindliche  Ganüle  mit  einem 
Manometer  in  Verbindung  setzt,  wie  dies  Worm  Hüller  bei 
seinen  Experimenten  an  Hunden  getban  hat. 


XVIII. 

Ueber  die  Bedeutung  der  Transfusion  bei 
fieberhaften  Zuständen  von  Thieren  und 

Menschen.*) 

Von 

Dr*  Anton  Berns  9 

in  Preihur((  I.  Br. 


Eine  Transfusion,  welche  vor  einigen  Monaten  in  der  Frei- 
bnrger  chirurgischen  Klinik  von  sehr  gutem  Erfolge  begleitet  war, 
veranlasste  mich,  durch  Experimente  an  Thieren  gewisse  Einflüsse 
der  Transfusion  näher  zu  studiren.  Der  Fall,  den  ich  mir  zu 
referiren  erlaube,  war  folgender: 

Ein  I3j&hriger  Knabe,  der  an  einem  rasch  wucbernden  vom  Periost  des 
rechten  Oberschenkels  ausg^elienden  Sarcom  litt,  wurde  Anfangs  October  1873 
Ton  Prof.  Gzerny  amputirt.  Da  die  Geschwulst  bis  zum  kleinen  Trochanter 
hinauf  wucherte,  schien  es  geboten,  die  Exarticulatlon  vorzunehmen.  Um  für 
den  anämischen  Patienten  die  Esmarch'scbe  unblutige  Methode  verwenden  zu 
können,  wurde  beschlossen,  nach  v.  Pitha  knapp  am  Trochanter  zu  amputiren 
und  nachher  den  Oberschenkel  köpf  zu  exarticuliren.  Es  wurde  die  Esmarc  ha- 
sche Einwickelung  respective  Einschnürung,  da  dieses  Verfahren  Billroth  in 
solchen  Fällen  schon  misslang,  mit  der  grössten  Fürsorge  gemacht  und  das 
Eautschukrohr  in  Form  einer  Spica  noch  einige  Male  um  das  Becken  gewickelt. 
Während  der  Messerführung  rutschte  dieses  aber  dennoch  über  die  sich  zurück- 
ziehenden Muskeln  in  die  klaffende  Wunde  und  wurde  mit  durchschnitten.  Wie 
schleunig  die  Amputation  auch  beendet  wurde,  so  spritzte  die  Arteria  femoralis 
doch  einen  Moment  gewaltig.  Wenn  es  auch  gelang,  der  Blutung  bald  Herr  zu 
werden,  so  hatte  der  Knabe  doch  bereits  so  viel  Blut  verloren,  dass  von  dem 
sofort  gefassten  Entschluss,  die  Transfusion  in^s  Werk  zu  setzen,  wenig  mehr 


^)  Vortrag,  gehalten  in  der  2.  Sitzung  des  III.  Gongresses  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie,  am  9<  April  1874.  —  cf.  Beiträge  zur  Transfusionslehre 
desselben  Autors.    Freiburg  i.  Br.  Wagner.  1874. 
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zu  hoffen  schien.  Wie  leblos  lag  der  Knabe  da.  Der  Pols  war  nicht  fählbur, 
die  Respiration  mueste  künstlich  unterhalten  werden,  die  Cornea  war  empfin- 
dungslos ,  die  Pupillen  reagirten  kaum ,  die  Schlingbewegungen  sistirten  und 
mit  jedem  Augenblick  schien  das  dahinschwindende  Leben,  obwohl  man  es  an 
Analepticis  nicht  fehlen  liess,  den  Knaben  für  immer  verlassen  zu  wollen.  Um 
kurz  zu  sein,  in  einem  Zeiträume  yon  10  Minuten  wurden  dem  Patienten 
150  Gramm  defibrinirten  Menschenblutes  eingespritzt  Schon  nach  der  ersten 
Spritze  war  der  belebende  Einfluss  zu  erkennen  und  bald  war  die  Besinnung 
ganz  zurückgekehrt.  Obwohl  am  Abend  die  Temperatur  noch  eine  subnonnale 
war,  konnte  man  doch  die  gefahrdrohende  Anämie  für  beseitigt  erachten.  Das 
Wundfieber  nahm  einen  sehr  günstigen  Verlauf  und  innerhalb  5  Tagen  war  die 
Besserung  schon  so  weit  Torgeschritten ,  dass  der  Knabe  zu  seinen  Kameraden 
verlegt  werden  konnte.  Mit  seinem  Stelzfusse  wurde  er  vor  einiger  Zeit  toII* 
kommen  geheilt  entlassen.  Die  Wunde  heilte  durch  Granulation,  nachdem  noch 
auf  dem  Operationstische  1  Zoll  des  Oberschenkelknochens  bis  ziun  kleinen  Tro- 
chanter  entfernt  worden  war. 

In  diesem  Falle  war  die  Transfasion  von  glücklichem  Erfolge 
begleitet,  wie  es  in  analogen  Fällen  schon  so  oft  beobachtet  wor- 
den ist.  In  der  That,  kanm  wird  jetzt  noch  Jemand  seioe 
Stimme  gegen  die  Transfusion  erheben,  wenn  es  sich  danim 
handelt,  die  unseligen  Folgen  einer  acuten  oder  chronischen  Blu- 
tung, sei  es  bei  Operationen,  oder  durch  anderweitige  Ursachen 
veranlasst,  zu  bekämpfen.  Um  so  mehr  ist  es  aber  zu  bedaneni, 
dass  diese  einfache  Operation  noch  nicht  Gemeingut  aller  Aerzte 
geworden  ist,  und  dass  noch  immer,  namentlich  so  viele  Frauen 
an  erschöpfenden  Metrorrhagien  zu  Gründe  geben,  ohne  dass 
daran  gedacht  wird,  die  hier  geradezu  lebensrettende  Transfusion 
in  den  Heilapparat  aufzunehmen.  Es  giebt  aber  eben,  da  die 
Geschichte  der  physiologischen  Prüfung  der  Transfusion  eine  ver- 
hältnissmässig  junge  ist,  ausserdem  noch  eine  Reihe  von  Fällen, 
in  welchen  man  sich  mit  allem  Ernste  fragen  muss:  soll  man 
transfundiren  oder  nicht?  Dahin  gehören  die  Transfusionen  bei 
fieberhaften  Zuständen.  Ich  will  für  jetzt  nur  eine  Reihe  von 
Fällen  herausnehmen,  und  namentlich  diejenigen,  in  denen  Fieber 
das  Hauptsymptom  bildet. 

Um  diesen  Gegenstand  näher  zu  prüfen,  stellte  ich  Versuche 
bei  Kaninchen  und  Hunden  an.  Ich  versetzte  sie  durch  subcu* 
taue  Einspritzungen  von  faulendem  Bacterienhaltigem  Blute  in 
den  Zustand  der  Septicämie,  und  suchte  auf  diesem  Wege  zu 
einer    wo    möglich    entscheidenden    Beantwortung    der  Frage  zu 
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kommen:  ist  man,  auf  Thierversuchen  gestützt,  mit  unseren  jetzi- 
gen Kenntnissen  zur  Transfusion  berechtigt  beim  septicämischen 
und  pyämischen  Fieber? 

Die  Berecbtigang  einer  solchen  FragestelluDg  kann  wohl 
nicht  bestritten  werden.  So  lange  wir  noch  keine  endgültige  Klar- 
heit über  das  Wesen  des  septicämischen  Fiebers  haben,  ist  die 
Anschauung  erlaubt,  dass  eine  —  allgemein  gesprochen  — 
schlechte  Blutmischung  sich  durch  die  Beimengung  eines  anderen 
Fieberfreien  Blutquantums  stark  beeinflussen  lässt,  und  dass  die 
Blutvergiftung  bei  Septicämie,  wenn  auch  nicht  vollständig  mit 
der  durch  Kohlenoxyd  oder  durch  ein  in  Hagen  oder  Lunge  ein* 
geführtes  Gift  hervorgerufenen  Intoxication  vergleichbar,  doch 
möglicher  Weise  ebenso  wie  diese  durch  die  Transfusion  zu  heben 
wäre.  Während  Lücke  sie  schon  aus  theoretischen  Gründen  bei 
gewissen  acuten  Formen  der  Septicämie  befürwortete,  glaubt 
Hu  et  er  in  seinem  jüngst  erschienenen  Buche  sie  schon  wissen- 
schaftlich begründen  zu  können. 

Nach  Beobachtungen  an  Menschen,  bei  denen  man  es  doch 
nur  ausnahmsweise  mit  so  einfachen  Verhältnissen  zu  thun  hat, 
wie  im  Experimente,  lässt  es  sich  nicht  entscheiden,  ob  die  gün- 
stigen Erfolge  der  Transfusion,  welche  Neudörfer,  Hueter, 
Albanese  und  Wilke  berichtet  haben,  der  Transfusion  als 
solcher  zugeschrieben  werden  dürfen.  Wenigstens  lassen  diese 
auch  eine  andere  Erklärung  zu,  da  ja  jedem  beschäftigten  Arzte 
und  Chirurgen  Fälle  vorkommen,  bei  denen  entschiedene  Pyämie 
nach  wiederholten  Schüttelfrösten  noch  zur  Heilung  kommt.  Auch 
in  der  Freiburger  Klinik  wurde  jüngst  noch  ein  Fall  beobachtet, 
wo  nach  etwa  20  Schüttelfrösten  dennoch  definitive  Heilung  eintrat. 

Bei  dieser  Sachlage  schien  es  mir  wünschenswerth ,  Experi- 
mente in  der  genannten  Richtung  anzustellen.  Vor  dieser  geehrten 
Versammlung  liegt  es  mir  fern,  die  Ansichten,  weiche  in  letzter 
Zeit  von  Hueter  über  die  Ursachen  und  das  Wesen  des  Fiebers 
aufgestellt  sind,  wiederholen  zu  wollen;  ihre  Richtigkeit  oder 
Bestreitbarkeit  mögen  dahin  gestellt  bleiben.  Nur  das  hebe  ich 
zum  Verständniss  hervor,  dass  ich  bei  dem  Gang  meiner  Versuche 
zum  Theil  von  der  Rücksicht  auf  diese  Hueter'sche  Fieber- 
theorie geleitet  worden  bin.  Ausgehend  von  der  Hypothese,  dass 
meinen  fiebernden  Thieren   hauptsächlich   durch   eine  vermehrte 
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Blntmenge  genützt  werden  könnte,  und  dass  ich  vor  allen  Diogea 
die  in'8  Stocken  geratbende  Gircnlation  aufrecht  zu  erhalten  hätte, 
machte  ich  keine  depletorischen  Transfasionen.  Die  Fälle,  in 
welchen  dennoch  Blutverluste  stattfanden,  werde  ich  besonders 
erwähnen. 

Die  bei  meinen  Versuchen  constant  befolgte  Methode  war 
diese.  Versuchs-  und  Gontrolthiere  waren  Hunde  und  Eaninchcii 
von  so  viel  als  möglich  gleichem  Gewichte.  Bei  allen  Transfa- 
sionen  wurde  Blut  von  derselben  Species  gebraucht,  und  stets 
geschah  die  Ueberleitung  des  Blutes  von  der  Carotis  in  die  Vena 
jugularis;  nur  bei  zwei  Hunden  wurde  statt  der  Carotis  die  Ar- 
teria femoralis  gewählt.  Man  sieht,  dass  die  Verhältnisse  so 
einfach  als  möglich  gewählt  wurden,  um  die  Resultate  der  Trans- 
fusion 80  klar  als  möglich  ersichtlich  zu  machen. 

Zu  jedem  Versuche  dienten  drei  Thiere.  Bei  zwei  wurde 
12—24  Stunden  vor  der  Operation  unter  die  Rückenhaut  faules 
Blut  eingespritzt.  Je  nach  ihrer  Grösse  bekamen  die  Ka- 
ninchen einen  halben  oder  einen  ganzen  Ccm.  septisches  Blat, 
die  Hunde  ihrem  Gewicht  entsprechend  mehr.  Bei  dem  am 
stärksten  fiebernden  Thier  wurde  die  Transfusion  gemacht,  jdas 
andere  zur  Controle  bestimmt  und  das  dritte  gesunde  Thier  gab 
sein  Blut  her.  Selbstverständlich  wurden  regelmässig  genaue 
thermometrische  Messungen  zu  bestimmten  Tagesstunden  2  Mal 
täglich  gemacht,  und  wurde  die  zur  Einspritzung  gebrauchte  Blnt- 
masse  öfter  auf  ihren  Bacteriengehalt  untersucht  Es  ist  wohl 
kaum  nöthig,  zu  sagen,  dass  das  Gewicht  von  jedem  zum  Ver- 
suche fertigen  Thier,  nachdem  es  auf  das  Czermak'sche  Ka- 
ninchenbrett aufgebunden  und  in  eine  wollene  Decke  gewickelt  war, 
um  möglichen  Störungen  durch  Excretionen  vorzubeugen,  sehr 
genau  bestimmt  wurde.  Die  Operation  wurde  dann  schonend 
vorgenommen.  Erst  wurde  die  Carotis  blossgelegt,  die  mit  einem 
Gummischlauche  versehene  Glascanüle  eingebunden,  und  jetzt 
dasselbe  Verfahren  an  der  Vena  jugularis  ausgeführt.  Alsdann 
wurde  die  Ludwig'sche  Pincette  vom  centralen  Carotisende  ab- 
genommen, und  wenn  das  Blut  normal  spritzte,  wurde  der  Schlauch 
baldigst  über  die  in  der  Vena  steckenden  Canüle  geschoben.  Die 
Zeit  des  Ueberströmens  wurde  genau  bestimmt.  Diese  war  von 
15 — 45  Secunden  und  wechselte  je  nach  dem  Lumen  der  Canfile 
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und  der  Grösse  des  Thieres.  Gleich  nach  der  Unt^rbindang  des 
Geilsses  wurde  das  traasfandirte  Thier  abermals  gewogen  nnd 
80  die  erhaltene  Blatmenge  hergestellt.  Etwa  länger  als  3  Wch 
chen  lebende  Tbiere  wurden  nicht  weiter  berQcksichtigt. 

Ich  werde  erst  kurz  die  Ergebnisse  bei  Kaninchen  nnd  dann 
die  bei  Hunden  mittheilen.  So  viel  als  möglich  will  ich  die 
Resultate  fibersichtlich  zusammenstellen.  Was  die  26  an  Kanin- 
chen ausgefohrten  Transfusionen  betrifft,  so  will  ich  erst  durch 
Vei^leichang  der  Temperaturtabellen  den  Einfluss  der  stattge- 
habten Transfusion  nachzuweisen  vers  neben.  In  bloss  5  von  den 
26  Fällen  lässt  sich  ein  evidenter  Einfluss  erkennen,  und  zwar 
in  der  Richtung  dass  die  Temperatur  sank.  In  einem  Falle  fiel 
die  Temperatur  wenige  Stunden  nach  der  Transfusion  von  41® 
auf  40,5®,  am  folgenden  Tage  auf  39®  herunter,  am  dritten  Tage 
wurde  die  Temperatur  aber  schon  eine  subnormale,  um  2  Tage 
später  mit  dem  Tode  zu  enden.  In  einem  anderen  Falle  war 
die  Abnahme  wenige  Stunden  nach  der  Transfusion  etwa  0,6®, 
ging  am  folgenden  Tage  noch  weiter  herunter,  bis  sie  am  dritten 
Tage  38,1®  erreichte.  Von  da  bewegte  sie  sich  einige  Tage 
zwischen  38,5®  und  39,5®,  um  allmälig  auf  39®,  der  normalen 
Temperatur  des  Thieres  vor  der  Operation  zurückzukehren.  Die 
Controlthiere,  d.  h.  die  einfach  fiebernden,  aus  beiden  Versuchen, 
bildeten  einen  deutlichen  Gontrast  mit  den  transfundirten.  Ihre 
Temperatur  stieg,  während  die  der  transfnndirten  Thiere  herun- 
tergmg,  noch  um  0,4®  und  hielt  sich  die  beiden  folgenden  Tage 
andauernd  auf  40,5®,  um  sich  erst  vom  vierten  Tage  an  der  Nor- 
malen zu  nähern.  In  drei  weiteren  Transfusionsfällen,  wo  die 
Temperatursteigerung  nach  der  Einspritzung  circa  2®  betrag,  ging 
bei  den  Blut  empfangenden  Thieren  die  Temperatur  herunter, 
während  sie  bei  den  Controlthieren  bis  zum  anderen  Tage  stei- 
gend blieb,  so  dass  der  Unterschied  an  dem  Tage  von  0,9®  bis 
1,3"  ausmachte.  Die  Zeit  übrigens,  binnen  welcher  die  trans- 
fundirten wie  nicht  transfnndirten  fiebernden  Thiere  wieder  ihre 
mehr  normale  Temperatur  erreichten,  läuft  kaum  bedeutend 
auseinander.  In  noch  zwei  anderen  Fällen  ging  die  Temperatur 
nach  der  Transfusion  0,6®  — 1,2®  zurück.  Dennoch  war  der  Er- 
folg kein  langdauernder,  da  beide  Thiere  nach  einer  Woche  star- 
ben.   Einen  Fall   habe  ich  noch  zu  erwähnen,    in  welchem  der 
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Temperatarabfall  nach  der  Transfusion  1,5®  war,  während  dieses 
beim  Gontrolthier  erst  am  nächsten  Tage  geschah.  Indessen  stieg 
dann  beim  transfnndirten  Thiere  die  Temperatur  wieder  zur  vo- 
rigen Höhe,  indem  die  des  Gontrolthieres  bloss  kleine  Excursionen 
machte.  In  den  anderen  18  Versuchen  ging  die  Temperatur 
gleichzeitig  sowohl  bei  den  transfnndirten  als  nicht  transfnndirten 
Thieren  bald  um  einige  Zehntel,  bald  bedeutend  zurück ,  um  am 
dritten  Tage  zum  CoUaps  und  zum  Tode  zu  fuhren,  oder,  wie  es 
mir  in  einem  Falle  geschah,  trat  der  Tod  eine  halbe  Stande 
nach  der  Transfusion  ein,  ohne  dass  weder  beim  Tode  noch  durch 
die  Section  der  Nachweis  zu  liefern  war,  dass  die  Transfusion 
direct  den  Tod  verursacht  hatte.  Auch  giebt  es  Fälle,  wo  es 
sich  bloss  um  sehr  kleine  Temperaturunterschiede  bei  den  trans- 
fnndirten Thieren  handelt,  wie  von  0,3^  —  0,6®,  die  noch  kleiner 
waren  bei  den  Gontrolthieren,  und  andere,  wo  die  Curven  der 
transfnndirten  und  Gontrolthiere  so  viel  Aehnlichkeit  boten,  dass 
kaum  ein  Unterschied  anzugeben  war.  In  mehreren  Fällen  war 
die  Temperatursteigerung  nach  der  Transfusion  noch  eine  bedeu- 
tende und  steigerte  sich  bei  einigen  Thieren  bis  zum  Tode,  wäh- 
rend bei  den  Gontrolthieren  die  normale  Temperatur  sich  ohne 
grosse  Sprünge  langsam  wieder  einstellte.  In  einem  von  diesen 
Fällen  erreichte  die  erst  nach  der  Transfusion  unbedeutend  zurück- 
gegangene Temperatur  mit  grossen  Excursionen  allmälig  am 
dritten  Tage  eine  Höhe  von  42®.  Indessen  hatte  das  Gontrolthier 
beinahe  wieder  seine  normale  Temperatur  erreicht. 

Ein  Typus  füi  die  Gurven  bei  den  transfundirten  und  nicht 
transfnndirten  Thieren  lässt  sich  nicht  aufstellen.  Als  allgemeine 
Regel  kann  ich  angeben,  dass  einige  Stunden  nach  der  Trans- 
fusion ein  Abfall  der  Temperatur  stattfindet,  grösser,  kleiner  oder 
unbedeutend,  dass  der  Temperaturabfall  bei  den  Gontrolthieren 
fast  immer  später  auftritt  und  langsamer  aber  sicherer  vor  sich 
geht  als  bei  den  transfundirten  Thieren,  und  dass  überhaupt  die 
Temperaturdifferenzen  bei  den  Gontrolthieren  nie  so  gross  sind, 
als  bei  den  transfundirten  Thieren. 

Der  Einfluss  auf  den  Zustand  der  Thiere  im  Allgemeinen 
und  den  scbliesslichen  Ausgang  war  folgender.  Angenommen, 
dass  eine  Transfusion  nicht  hinreichte,  um  die  Thiere  dem  Tode 
durch  Septicämie  zu  entreissen,  so  musste  doch  der  günstige  Ein- 
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fluss  der  Transfdsion  seinen  Ansdrnck  in  einer  iSngeren  Lebens- 
dauer finden.  In  meinen  26  Versuchen  nun  war  die  Lebensdauer 
von  11  transfnndirten  und  Gontrolthieren  eine  gleich  lange.  In 
6  Fällen  lebten  die  transfundirten  Thiere  länger  als  die  Control- 
thiere,  und  zwar  betrug  die  Differenz  von  1—17  Tage,  in  den 
9  fibrigen  Fällen  blieben  die  Controlthiere  länger  am  Leben. 
Zur  Berechnung  der  durchschnittlichen  Lebensdauer  der  C!ontrol- 
thiere,  das  Maximum  derselben  zu  3  Wochen  genommen,  kann 
ich  bloss  von  23  Fällen  Gebrauch  machen,  da  ich  einmal,  aus 
Mangel  an  Material,  gezwungen  war,  dasselbe  Thier  gleichzeitig 
zur  Gontrole  für  4  an  demselben  Tage  transfundirte  Thiere  zu 
benutzen.  Die  23  transfundirten  Thiere  lebten  durchschnittlich 
8  Tage,  die  23  Controlthiere  9^  Tage.  Da  ich  in  drei  verschie- 
denen Monaten,  zur  Prüfung  der  von  mir  zur  Einspritzung  ver- 
wandten Flfissigkeit,  noch  sechs  Kaninchen  bloss  zur  Gontrole 
einspritzte,  kann  ich  auch  noch  mittheilen,  dass  diese  6  Thiere 
zusammen  52  Tage,  oder  durchschnittlich  8^  Tage  lebten.  Ob- 
wohl dieses  Resultat  mit  dem  vorigen  nicht  aufs  Genaueste  stimmt, 
80  lebten  aber  auch  hier  die  Controlthiere  länger. 

Bei  2  von  den  26  Versuchen  nahm  ich  absichtlich  eine  De- 
pletion  vor  und  7  Mal  fanden  kleine  Blutverluste  von  4 — 10  Gramm 
statt,  ohne  dass  den  Thieren  hierdurch  genutzt  wurde,  obwohl 
ich  eingestehen  muss,  dass  ihre  durchschnittliche  Lebensdauer 
sich  aof  9^/5,  also  um  etwas  höher  stellte. 

Es  gelang  mir  nicht,  nachzuweisen,  dass  entweder  eine 
kleinere  oder  eine  grössere  Quantität  Blut  für  die  Transfusion 
festzusetzen  sei.  Ich  h'ess  je  nach  Umständen  von  5 — 26  Gramm 
fiberfliessen.  Weder  die  besseren  noch  die  schlechteren  Resultate 
in  meiner  Versuchsreihe  lassen  sich  an  bestimmte  Quantitäten 
knfipfen. 

Bei  den  vorgenommenen  Sectionen  fand  ich  in  den  meisten 
Fällen  keine  directen  Todesursachen.  Oefters  wurden  sowohl  bei 
den  Gontrol-  als  bei  den  Versuchsthieren  meistens  einseitige  oder 
lobäre  und  lobuläre  Pneumonien  beobachtet  und  bloss  einmal, 
bei  einem  transfundirten  Thiere,  metastatische  Abscesse  in  ver- 
schiedenen Organen,  auch  im  Herzfieische.  Nachtheilige  Folgen 
der  Transfusion,  z.  B.  Embolien  oder  ausgedehntere  Gerinnungen, 
wurden  niemals  vorgefunden. 
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Den  Schluss,  den  ich  ans  diesen  an  Kaninchen  angestellten 
Versnehen  ziehen  mnss,  spricht  dnrchans  nicht  zn  Gunsten  der 
Transfusion.  War  schon  in  der  Mehrzahl  derselben  nach  der  Traas- 
fiision  kein  directer  Nutzen  zu  sehen,  so  war  auch  die  Lebens- 
dauer der  transfundirten  Thiere,  wenn  auch  nicht  viel,  so  doch 
in  etwas  derjenigen  der  Controlthiere  nachstehend. 

Leider  kann  ich  von  den  Experimenten,  w^elche  an  Händen 
ausgeführt  wurden,  bloss  5  mittheilen.  Ist  es  an  sich  schon 
schwierig,  das  nöthige  Material  herbeizuschaffen,  so  hält  es  noch 
schwerer,  gut  zusammen  passende  Thiere  zu  bekommen.  Eine 
fernere  Schwierigkeit  bei  der  Fortführung  dieser  Versuche  ergab 
die  schon  von  anderen  Autoren  gemachte  Beobachtung,  dass 
manche  Hunde  eine  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  septisches 
Gift  zeigten,  in  Folge  dessen  sie  gar  kein  oder  kein  nennenswer- 
thes  Fieber  bekamen.  Ich  könnte  auch  Fälle  anführen,  in  welchen 
Hunde  bald  nach  der  Einspritzung  fast  ohne  nachweisbare  Fieber- 
bewegungen  coUabirten  und  starben,  mit  oder  ohne  Abscessbil- 
dung  an  der  Einstichstelle.  Auch  begegnete  es  mir,  dass  die 
Hunde,  bevor  noch  die  Transfusion  vorgenommen  wurde,  der 
Wirkung  des  Giftes  erlagen.  In  einem  von  den  Fällen,  worin 
der  mehr  als  5  Kilo  schwere  Hund  bloss  2  Gem.  septisches  Blut 
unter  die  Rückenhaut  bekam,  wurde  allein  die  Milz  bei  der  gleich 
nach  dem  Tode  vorgenommenen  Section  sehr  erweicht  und  zer- 
reissbar  gefunden. 

Am  29.  Januar  ezperimeniirte  ich  an  zwei  Hunden  von  10  und  U  Kilo; 
dem  grösseren  wurden  Abends  7,  dem  kleineren  5  Gern.  Blut  eingespritzt  Nach 
14  Stunden  fand  sich  die  Temperatur  von  beiden  Thieren  um  1,6^  erhöht   Der 
grössere  Hund   wurde   zum  Controlthier   bestimmt   und   an   dem  kleineren  die 
Transfusion  ausgeführt.    Der  Blut  hergebende  Hund  hatte  nach  der  Transfasion 
237  Qramm   an   Gewicht   eingebnsst    Durch  Verblutung   verlor   er   aber  etw% 
100  Gramm,  so  dass  das  Blut  empfangende  Thier  etwa  137  Gramm  bekam.   Di« 
einige  Stunden  nach  der  Transfusion  vorgenommene  Messung  fand  die  Tempe- 
ratur beim  Controlthiere  von  40,9®  auf  41,2°  gestiegen,  während  sie  beim  ope- 
rirten  Hunde   von   40,6®    auf  40^  herunter  gefallen    war.     Am  2.  Tage  fiel  die 
Temperatur  noch  mehr  herab,  um,  nachdem  sie  am  Abend  noch  einmal  40®  er- 
reichte, vom  3.  Tage  an  mit  bloss  kleinen  Schwankungen  eine  normale  xn  wer- 
den, 80  dass  der  Hund  in  8  Tagen  vollkommen  gesund  war.    Das  Controlthier 
zeigte  am  2.  Tage  auch  eine  von  41,2^  auf  40,4®  herunter  steigende  Temperator, 
verfiel  aber  in  einen  derartigen  Schwächezustand,  dass  er  am  Morgen  des  3.  Tages 
starb.    Es  fand  sich  eine  ausgedehnte  gangränöse  Infiltration,  die  sich  von  der 
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Einstichstelle  bis  zur  Banchmascnlatur  ohne  Abscessbildnng  verbreitet  hatte.   Die 
Section  bot  nichts  Besonderes. 

In  den  nächsten  Tagen  standen  mir  2  Hunde  von  circa  10  Kilo  zur  Ver- 
fogung.  Ihre  Temperaturen  waren  38,6"  und  39,4^  Es  wurden  jedem  einzelnen 
2  Ccm.  septisches  Blut  eingespritzt.  Nach  2J  Stunden  war  die  Temperatur  des 
ersten  Hundes  yon  38,6^  auf  41,1®  gestiegen,  die  des  anderen  bloss  um  0,4°. 
Dieses  letzte  Tbier  wurde  zum  Controlthier  bestimmt  Ein  kleiner,  vor  der 
Transfusion  6836  Gramm  schwerer  Hund  wurde  als  Blutspender  benutzt  Ihm 
wurde  die  Carotis  blossgelegt  und  diese  dann  mit  der  Vena  jugularis  in  Ver- 
bindung gebracht  Fünfzehn  Secunden  wurde  das  Blut  übergeleitet,  und  die 
direct  Torgenommene  Wägnng  constatirte  ein  Verlust  von  66  Gramm,  welche  dem 
Blut  empfangenden  Thiere  eingeflösst  wurden.  Die  Temperatur  ging  nach  der 
Transfusion  stetig  zurück,  und  war  nach  24  Stunden  von  41,1"  auf  39,1®  gesun- 
ken. Am  folgenden  Tage  sank  die  Temperatur  bis  38®,  um  den  nächsten  bis 
39®  zu  steigen.  Vier  Tage  nachher  war  der  Hund  gesund  wie  zuvor,  und  die 
Halswnnde  in  gut  granulirendem  Zustande.  Das  Controlthier  behielt  36  Stunden 
lang  die  bloss  um  0,4  erhöhte  Temperatur  constant  Dann  sank  diese  um  etwas 
mehr  als  einen  Grad,  während  sich  eine  colossale  Anschwellung  an  der  Einstic be- 
stelle bildete.  Diese  ging  nach  2  Tagen  zurück  und  indessen  erhöhte  sich  die 
Temperatur  um  1 ,5.  Fünf  Tage  später,  indem  die  Temperatur  sich  mit  kleinen 
Schwankungen  um  40^  hin  und  her  bewegte  und  der  Hund  in  einem  matten 
Znstande  dalag,  starb  das  Controlthier,  dessen  Section  leider  nicht  vorgenommen 
wurde. 

Bei  einem  späteren  Versuche  standen  mir  bloss  2  ungleich  grosse  Hunde 
von  8  und  12  Kilo  zu  Gebote.  Beide  bekamen  die  nämliche  Quantität,  5  Ccm. 
faules  Blut  unter  die  Rückenhaut  eingespritzt.  Der  grössere  Hund  reagirte  gar 
nicht  auf  die  Einspritzung,  nnd  hatte  am  nächsten  Morgen  wie  am  vorigen 
Abend  39,5®.  Der  kleinere  dagegen  stieg  von  39,1®  auf  40,4®)  Dann  wurde  die- 
sem 190  Gramm  Blut  aus  der  Carotis  von  einem  viel  grösseren  starken  Hunde 
eingeflösst,  wonach  seine  Temperatur  bald  bis  40,9  stieg.  Gleich  nach  der 
Transfusion  sah  man  dem  Thiere  an,  dass  es  sich  unbehaglich  fühlte.  Es  frö- 
stelte längere  Zeit  Bald  bewegte  es  sich  nicht  mehr  und  am  nächsten  Morgen 
war  es  schon  gestorben.  Die  Section  Hess  bloss  eine  Ueberfüllung  aller  inneren 
Organe,  namentlich  der  Lunge,  mit  Blut  erkennen.  Auch  die  rechte  Herzkammer 
war  strotzend  mit  Blut  gefüllt 

Meine  zuletzt  vorgenommenen  Versuche  datiren  vom  März.  Zwei  kleinere 
und  2  grössere  Hunde,  die  wenig  Gewichtsdifferenzen  holen,  wurden  mit  ent- 
sprechenden Mengen  septischen  Blutes  behandelt  und  hatten  alle  nach  16  Stun- 
den mehr  als  1®  Temperaturerhöhung.  Bei  dem  transfundirten  kleinen  Thiere 
war  nach  der  Transfusion  die  Abendtemperatur  noch  um  ein  paar  Zehntel  ge- 
stiegen, beim  Controlthier  etwas  mehr.  Während  letzteres  mit  kleinen  Schwan- 
kungen drei  Tage  lang  circa  40,5^  hatte,  fing  er  vom  4.  Tage  an  sich  zur  Bes- 
serung zu  neigen.  Dagegen  bekam-  das  traosfundirte  Thier  Collapserscheinungen 
nnd  starb  schon  am  2.  Tage,  obwohl  durch  zeitige  Incisionen  alles  Mögliche 
geleistet  wurde,  um  die  gangränöse  Hautinfiltration  zu  bekämpfen.    Anders  war 
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es  bei  den  grossen  Hunden.  Abends  nach  der  Transfasion  hatte  das  trans- 
fondirte  Thier  einen  Temperatarabfall  von  0,7^.  Als  seine  Temperatur  sich  am 
2.  Tage  bis  zur  alten  Hohe  erhob  9  sank  die  des  Controlthiers  schon  rasch  her- 
unter. Am  Abend  fiel  auch  die  Temperatur  des  transfundirten  Thieres  and 
zwar  noch  rascher,  so  dass  yon»  3.  Tage  an  Versuchs-  und  Gontrolthier  sich 
auf  dem  Wege  der  Besserung  befanden.  Drei  der  in  diesen  Versuchen  ge- 
brauchten Thiere  bekamen  sehr  grosse  Abscesse,  die  zeitig  eröffnet  wurden,  za 
welchen  sich  aber  keine  gangränöse  Infiltration  wie  beim  schon  erwähnten  Ver- 
suchsthier  gesellte. 

Auch  aus  diesen  Handeversncben  lässt  nichts  Bestimmtes 
zn  Gunsten  der  Transfasion  ableiten.  In  2  von  den  5  Fällen 
starb  das  Gontrolthier,  während  die  transfondirten  Versnchsthiere 
am  Leben  blieben.  In  2  anderen  Fällen  fand  das  Umgekehrte 
statt  nnd  starben  die  transfundirten  Thiere,  während  die  Gontrol- 
thiere  bald  gesund  wurden.  Im  letzten  Versuche  war  kein  auf- 
fallender unterschied  zwischen  dem  transfundirten  und  nicht 
transfundirten  Thiere  zu  constatiren  und  blieben  beide  am  Leben. 

Ich  muss  es  mir  der  beschränkten  Zeit  wegen  versagen,  des 
Genaueren  2  Krankengeschichten  mitzutheilen^  die  ausgesprochene 
Pyämiefälle  betrafen  und  bei  denen  die  Transfusion  gemacht 
wurde.  Nur  das  erlaube  ich  mir  anzuführen,  dass  es  sich  um 
zwei  Amputationsfälle  handelte.  Einmal  wurde,  nach  schon  ein- 
getretenem Schüttelfrost,  bei  complicirter  Fractur  des  Unter- 
schenkels amputirt  und  in  derselben  Session  transfundirt,  das 
andere  Mal  war  die  Amputation  des  Vorderarmes  wegen  ausge- 
dehnter Caries  der  Handwurzel-  und  Mittelhandknochen  schon  vor 
3  Wochen  gemacht  worden,  als  sich  plötzlich  heftige  Schüttel- 
fröste einstellten,  worauf  dann  die  Transfusion  yorgenommen 
wurde.  Beide  Fälle  endigten  in  wenigen  Tagen  tödtlich,  während 
auch  die  nächsten  Folgen  der  Transfusion  nicht  derart  waren, 
dass  man  von  einem  eigentlichen  Einfluss  der  Transfusion  spre- 
chen konnte. 

Musste  ich  schon  aus  meinen  Thierversuchen  den  Schluss 
ziehen,  dass  ein  Einfluss  der  Transfusion  beim  septicämischen 
Fieber  nicht  nachweisbar  sei,  so  geben  auch  die  in  diesen  beiden 
Fällen  von  entschiedener  Pyämie  ausgeführten  Transfusionen  keine 
Anhaltspunkte  für  weitere  derartige  Versuche  an  Menschen.  Nach 
dem  Ausgange  dieser  beiden  Fälle  kann  ich  der  Transfusion  bei 
Pyämie  nicht  das  Wort  reden.   Wenn  ich  auch  noch  irgend  einen 
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guten  Einflnss  suchen  wollte,  welches  in  diesen  beiden  Fällen  von 
der  Transfasion  hergeleitet  werden  könnte,  so  fände  ich  ihn  doch 
mit  dem  besten  Willen  nicht  auf.  Ich  habe  sogar  die  Ueberzen- 
gang,  dass  diese  beiden  Patienten  in  Folge  der  Transfusion 
schneller  zu  Grunde  gegangen  sind.  Vielleicht  mögen  Versuche 
an  anderen  Thieren  zu  einem  anderen  Resultate  führen,  und  an- 
dere bei  septicämischen  und  pyämischen  Zuständen  an  Menschen 
ausgeführte  Transfusionen  glücklicher  verlaufen.  Jedenfalls  wer- 
den die  Acten  über  diesen  Gegenstand  noch  lange  nicht  abge- 
schlossen sein  und  behalte  ich  mir  selbst  vor,  diesen  Gegenstand 
noch  weiter  zu  verfolgen. 

Wie  Eingangs  bemerkt,  fussten  meine  Versuche  zum  Theil 
auf  der  Huet  er 'sehen  Fiebertheorie,  oder  wurden  wenigstens  mit 
Bücksicht  auf  dieselbe  angestellt.  Sie  reden  dieser  Theorie  mei- 
nem Ermessen  nach  nicht  das  Wort. 

Ausserdem  wurden  noch  dazu  von  Prof.  Czerny  und  mir 
einige  directe  Versuche  zur  Prüfung  der  Huet  er 'scheu  Anschauung 
angestellt.  Es  kam  uns  bei  denselben  darauf  an,  die  Hueter'- 
sche  Ansicht,  dass  bei  dem  Fieber  weniger  Blut  in  der  Zeit- 
einheit durch  den  grossen  Kreislauf  geht,  zu  prüfen.  Auf 
die  Wiedergabe  der  Einzelnheiten  muss  ich  hier  Verzicht  lei- 
sten und  ich  will  das  Ergebniss  nur  dahin  zusammenfassen, 
dass  es  uns  nicht  gelang,  festzustellen,  dass  bei  dem  fiebernden 
Eanincben  weniger  Blut  in  der  Zeiteinheit  durch  die  Carotis 
strömte.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  die  Tabelle  dieser  derartigen 
Versuche  vorzuführen: 

Versucbsthiere  Gewicht  Temperatur    Blutverlust 

21.  März  22.  März  23.  März  in  20  See.  promille 

a.  injicirt        1370        39,7  40,2        40,3        23.26        17,05 
gesund       1343         —  — 

b.  injicirt        1360        38,8  40,1 
gesund       1361         —  — 

c  iigicirt        1420        39,2         40 
gesund        1710         —  — 

Man  ersieht  hieraus,  dass  die  Unterschiede  der  Blutverluste 
so  klein  sind,  dass  eine  Vergleichang  mit  den  Huet  er' sehen 
Ergebnissen  zu  keinen  Resultaten  fuhrt  (Versuchsthiere  b  und  c). 
In  dem  ersten  Falle  wurde  vom  kranken  Thiere  sogar  mehr  Blut 
geliefert,  was  der  Hu  eter'schen  Ansicht  gerade  entgegengesetzt  ist. 
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38,3 

18,75 

15,63 

40,2 

19,51 

14,33 

38,5 

22,20 

16,66 

40,4 

22,66 

15,95 

39 

29,53 

17,28. 
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Die  ausführliche  Wiedergabe  der  Versuche  behalte  ich  mir 
vor.  Indessen  will  ich  doch  hinzufügen,  dass  mir  aus  onseren 
Versuchen  durchaus  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  folgen  scheint, 
dass  die  Hueter'sche  Theorie  unrichtig  sei,  weil  auch  wir  bei 
unseren  in  anderer  Weise  angestellten  Versuchen  Fehlerquellen 
nicht  vermeiden  konnten. 

Um  zum  Schluss  das  Ergebniss  der  bezüglich  der  Transfii- 
sion  bei  Septicämie  und  Pyämie  angestellten  Versuche  und  Er- 
fahrungen zusammenzufassen,  so  ist  es  dieses: 

1.  Bei  den  an  zwei  Menschen  ausgeführten  Transfctsionen 
Hess  sich  kein  lebensrettender  Einfluss  der  letzteren  constatiren. 

2.  In  Uebereinstimmung  damit  ergab  die  Mehrzahl  derEa- 
ninchenversuche  dasselbe  Resultat,  und  nur  bei  einem  geringen 
Theil  derselben  war  ein  nennenswerther  Einfluss  nicht  zu  ver- 
kennen, indessen  ist  das  Gesammtergebniss  nicht  derart,  um 
darauf  hin  HoflFhungen  auf  den  Nutzen  der  Transfusion  bei  sep- 
ticämischen  und  pyämischen  Zuständen  gründen  zu  können. 

3.  Ebenso  schwankend  und  in  den  verschiedenen  Fällen 
wechselnd ,  war  der  Erfolg  bei  Hunden ,  so  dass  ich  auch  hier 
den  Gedanken  nicht  zurückweisen  kann,  dass  Zufälligkeiten  in 
der  Individualität  des  Thieres  u.  s.  w.  auf  den  endlichen  Aus- 
gang von  bestimmendem  Einfluss  gewesen  sein  möchten. 
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XIX. 

Bericht  über  die  chirurgische  Abtheilung 
der  Krankenverpflegungsanstalt  der  jüdi- 
schen Gemeinde  zu  Berlin, 

flir  das  Jahr  1872. 

Von 

Dr«  IHax  Meyer. 

(SchlusB  zu  S.  342.) 


IX.  Krankheiten  der  Gelenke. 

Sa.  geh.  geb.  ungeh.  gest.  rrblb. 

Acute  HoftgelenkentzünduDg  ...    7  3  —  —  I        3 

Chronische  Hüftgelenkentzündang     .5  5  —  —  —  — 

Aente  Kniegel  enkentzundnng  ...    4  3  —  —  1  — 

Chronische  Kniegelenkentzündnng     .53        1  —  —        I 

Contosion  des  Ellenbogengelenks.    .1  1  —  —  —  — 
Contosion   des   2.  Phalangealgelenks 

des  rechten  Daumens .....     1  —  —  —  —        1 

Distorsion  des  Fussgelenks.    ...    5  5  —  —  —  — 

Loxatio  congenita  des  Hüftgelenks   .1  —        1  —  —  — 

Carcinoma  genu .    2  —  —  2  —  — 

Summa    31      20        2  2  2        5 

Die  7  Fälle  von  acuter  Hüftgelenkentzündung  betreffen 
6  männliche  Patienten  im  Alter  von  3,  7,  12,  13,  22  und  26 
Jahren  und  eine  kleine  Patientin  im  Alter  von  5  Jahren.  In 
vier  Fällen  war  das  rechte,  in  drei  das  linke  Hüftgelenk  das 
leidende. 

Als  ätiologisches  Moment  wurde  einmal  Fall,  ein  anderes  Mal 
Ueberanstrengung  beim  Tanz ,  in  drei  Fällen  Erkältung,  in  zweien 
angestrengtes  Gehen   bei  offenem  Bubo  angegeben.    Sämmtliche 
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Fälle  kamen  erst  zur  Anfhahme,  nachdem  schon  Wochen,  Monate 
und  selbst  Jahre  seit  den  ersten  verdächtigen  aber  wenig  beachteten 
Erscheinungen  vergangen  waren  und  die  ärztliche  Behandlung 
wiederholt  unterbrochen  worden  war  wegen  scheinbaren  Ver- 
schwindens  aller  krankhaften  Symptome.  Unter  diesen  trat  in  allen 
Fällen  am  stärksten  die  Functionsstörung  bei  Gehver- 
suchen, wo  solche  noch  angestellt  werden  durften,  hervor.  Nächst- 
dem  zeigen  sich  in  allen  Fällen  mit  mehr  oder  weniger  grosser 
Intensität  reissende  und  bohrende  Schmerzen  im  Knie  der 
betreffenden  ^ite,  zuweilen  begleitet  von  gleichen  Schmerzen 
längs  des  betreffenden  Femur,  sowohl  spontan  als  bei  Bewegnngs- 
versuchen. 

Schmerz  in  der  Gegend  des  Hüftgelenks  spontannnd 
auf  Druck  hinter  dem  Trochanter  konnte  in  5  Fällen  mit  Sicherheit 
nachgevnesen  werden  und  zwar  in  denjenigen,  in  welchen  eine 
bemerkenswerthe  Temperaturerhöhung  am  Abend  bestand  nnd 
das  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  schon  von  vor  länger  als 
6  Wochen  datirte.  Beckenneigung  bestand  in  drei  Fällen  nach 
der  gesunden  Seite  hin  mit  entsprechender  Lendenwirbellordose, 
und  zwar  war  hierunter  der  leichteste  mit  der  geringsten  Inten- 
sität aller  Erscheinungen  einhergehende  Fall  und  zwei  auf. der 
Höhe  der  von  Muskelkrämpfen  begleiteten  Entzündung  befindliche. 
In  allen  übrigen  Fällen  bestand  eine  ausgesprochene  Bedcennei- 
gung  nach  der  kranken  Seite  hin.  Das  Bein  der  erkrankten 
Seite  lag  in  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  der  schon  erwähnten 
auf  der  Höhe  der  Entzündung  befindlichen  Fälle,  in  Abduction 
mit  leichter,  in  2  Fällen  fehlender  Beugung  in  Hüfte  und  Knie  nnd 
Rotation  nach  aussen.  In  den  beiden  ausgenommenen  Fällen 
bestand  eine  hochgradige  Adduction,  spitzwinklige  Beugung  im 
Knie  und  rechtwinklige  in  der  Hüfte,  sowie  Rotation  nach  innen. 
In  den  von  abendlicher  Temperaturerhöhung  begleiteten  Fällen, 
sowie  in  dem  zweiten  nach  Bubo  entstandenen,  aber  ohne  nennens- 
werthe  Temperaturerhöhung  einhergehenden,  waren  die  Inguinal- 
drüsen  der  erkrankten  Seite  vergrössert  und  auf  Druck  empfind- 
lich. Zwei  Fälle  zeigten  starkes  Oedem  der  Hinterbacke  der 
kranken  Seite.  Die  Diagnose  wurde  in  5  Fällen  sogleich  gestellt, 
in  den  beiden  mit  Bubo  complicirten  Fällen  erst  nach  längerer 
Beobachtung,  da  die  Symptome  Anfangs  zum  grössten  Theil  durch 
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den  Bnbo  allein  erklärt  werden  konnten.  Die  Behandlung  be- 
stand in  allen  Fällen  in  permanenter  Streckung  beider  Beine 
durch  Gewichte  bei  absolut  ruhiger  Lage  des  Patienten  auf  schiefer 
Ebene.  Nur  in  einem  Falle  genügte  diese  Behandlung  allein,  nach 
ö wöchentlicher  Anwendung,  zur  Heilung,  und  zwar  in  dem  durch 
angestrengtes  Tanzen  entstandenen,  ein  anderer  Fall  besserte  sich, 
blieb  aber  noch  in  Behandlung.  In  drei  Fällen  wurde  gleichzeitig 
ein  ableitendes  Verfahren  (durch  hydropathische  Umwickelnngen, 
Coli,  canth.,  Tinct.  Jodi  etc.^  eingeschlagen,  unter  welchem  sich 
alle  drei  Fälle  besserten,  doch  kam  der  eine  nach  3  Monate  lan- 
gem umhergehen  mit  der  Taylor 'sehen  Maschine  ausserhalb  der 
Anstalt  in  Folge  äusserst  mangelhafter,  verständnissloser  Auf- 
sicht zur  Resection  und  blieb  noch  in  der  Anstalt;  der  zweite 
dieser  Fälle  heilte  unter  fortgesetztem  Gebrauch  der  Taylor- 
schen  Maschine,  der  dritte  blieb  noch  in  Behandlung.  Zwei  Fälle 
endlich  kamen  nach  vergeblicher  Einleitung  der  erwähnten  Ver- 
fahren in  unmittelbarem  Anschluss  au  dasselbe  zur  Resection. 
Der  eine  endete  4  Monate  nach  der  Operation  lethal  unter  coUi- 
quativen  Erscheinungen,  besonders  starken,  unstillbaren  Diarrhöen. 
Der  andere  Patient  wurde  4  Monate  nach  der  Operation  mit 
dem  4  Gtm.  verkürzten  Beine  und  mit  Gebrauch  der  Tayl er- 
sehen Maschine  ohne  Fistelgänge  geheilt  entlassen.  Die  nähere 
Betrachtung  der  letzten  beiden  Fälle  möchte  von  Interesse  sein: 

L  E.  II.,  13  Jahre  alt,  bisher  nie  ernstlich  krank  gewesen,  will  vor  drei 
Monaten,  angeblich  nach  einer  Erkältunpf,  ziehende  Schmerzen  im  linken  Bein 
bemerkt  haben.  Nach  einigen  Tagen  Ruhe  ging  Patient  wieder  regelmässig  zur 
^bale,  allerdings  etwas  hinkend,  bis  ror  6  Wochen  eines  Morgens  beim  Ver- 
lanen des  Bettes  heftiger  Schmerz  im  Oberschenkel  und  besonders  im  linken 
Knie  den  Patienten  zum  Wiederhinlegen  zwang.  Trotz  dann  beobachteter  Ruhe 
keioe  Besserung,  vielmehr  fortdauernd  sich  steigernde  Schmerzen.  Bei  der  Auf- 
nahme am  11.  Jan.  1872  zeigt  sich  Patient  ais  ein  blasser,  offenbar  sehr  her- 
untergekommener» schwächlich  gebauter  Knabe  mit  dürftiger  Muskulatur,  gerin- 
gem Fettpolster.  Patient  musste  gelragen  werden,  vermochte  nicht  zu  stehen 
und  klagt  über  Schmerz  im  linken  Knie  und  dumpfen  Schmerz  in  der  linken 
Höftgegend.  Spin.  oss.  il.  ant.  sup.  der  linken  Seite  tiefer  als  die  der  rechten. 
Linkes  Bein  etwas  abdncirt,  leicht  flectirt  in  Haft-  und  Kniegelenk,  nach  aussen 
rotirt.  In^uinalgegend  etwas  hervorgewölbt  durch  Schwellung  der  Drüsen,  diese 
aqf  Druck  empfindlich.  Druck  hinter  dem  Trochanter,  sowie  passive  Bewegungs- 
versucbe  des  linken  Beines,  welcher  Art  auch  immer,  äusserst  schmerzhaft.  Die 
CotersQcfaiiDg  der  inneren  Organe  zeigt  nichts  Bemerkenswerthes.  Gervicaldrüsen 
etwas  Teiigrossert    Mrgs.:  Temp.  37,4,  Abds.:  39,4;  Mgs.:  Puls  96,  Abds.:  120; 
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Mgs.:  Resp.  20,   Abds.:  24.  Appetit  geriag.  Stuhlgang  regelmässig.    Urin  ohne 
Albumin.      Diagnose  wurde  sogleich  auf  Entzündung  und  Caries  des  linken 
Hüftgelenkes  gestellt.     Die   Behandlung   erzielte  durch  Ruhe  in  permanenter 
Gewichtseztension  mit  gleichzeitigen  Ableitungen  in  der  Gegend  des  Hüftgelenkes 
durch  Collod.  canth. ,    hydropathische    Einwickelungen   sehr   bald   nicht  unbe- 
deutenden Nachlass  der  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  und  geringen  passiven  Be- 
wegungen.   Der  Appetit  hob  sich  nach  Gebrauch  von  Natr.  bicarb.    Die  Tem- 
peratur hielt  sich  andauernd  des  Morgens  zwischen  37,2  und  37,6;  des  Abends 
zwischen  39,0  und  40,0;  Puls:  Morgens  72 --80,   Abends  90—100.   Respiration: 
Mgs.  18 — 20,    Abds.  24 --28.    Nach  2  wöchentlicher  Anwendung  der  permanen- 
ten doppelseitigen  Extension  fing  Patient  an,   öfters  über  Ermüdungsgefühl  in 
den  Oberschenkel muskeln  zu  klagen,  so  dass  die  Extension  wiederholt  unter- 
brochen werden  musste.    Es  wurde  darauf  am  2.  Febr.  1872  Taylor's  Goxitis- 
apparat  angelegt  und  schien  derselbe  Anfangs   dem  Patienten  eine  grosse  Er- 
leichterung  zu   sein,   da   der  Grad   der  Streckung   so   fein   modificirt  werden 
konnte,  dass  sie  ihren  Zweck  erfüllte,  ohne  den  Patienten  zu  ermüden.     Leider 
trat  nach  8  Tagen,  vielleicht  wegen  der  grossen  Allgemeinschwäche  des  Patien- 
ten, Oedem  des  Scrotum  ein,  das  die  Lösung  der  Perinealriemen  nöthig  machte 
und  die  frühere  Gewichtsexteusion  kam  wieder  zur  Anwendung.    Nach  8  Tagen 
wurde  wieder  ein  Versuch  mit  dem  Apparat  gemacht,  doch  musste  er  schon 
nach  wenigen  Tagen  entfernt  werden   wegen  erhöhter  Schmerzhaftigkeit  in  der 
Leistengegend  und  vermehrter  Anschwellung.    Die  Gewichtsextension  wurde  er- 
tragen, das  ableitende  Verfahren  wurde  fortdauernd   angewendet,  die  Tempera- 
turen aber  blieben  unverändert,  die  Pulsfrequenz   vermehrte  8icb,    ebenso  die 
Respirationsfrequenz,  ohne  dass  an  den  inneren  Organen  etwas  Abnormes  nach- 
zuweisen war.    Am  5.  März,  also  etwa  8  Wochen  nach  der  Aufnahme  des  Pat, 
wurde  deutliche  Fluctuation  in  der  linken  Leisten-  und  Trochantergegend  con- 
statirt  und  am  18.  März  wurde  die    Resection  des  cariösen   Caput  oss.  ferner, 
ausgeführt  mit  dem  einfachen  Längsschnitt  nach  v.  Lange nb eck.   Kapsel  ver- 
dickt,  zum   Theil   zerstört,    Synovialmembran    schwach   rosa,   gewulstet     Kopf 
cariös,  Gelenkknorpel  zum  Theil  zerstört.     Acetabulum  intact.    Entleerte  Eiter- 
menge  3 — 4  Unzen.    Blutverlust  fast  Null.    Nach   Reinigung  der  Wunde  und 
theilweisem  Verschluss  durch  Suturen  wurde  der  Pat.  in  Gewichtsextension  wie- 
der gelagert,  so  dass  die  Wunde  in  einem  Kranzkissen  lag,  das  auf  einem  gros- 
sen, mit  desinficirender  Flüssigkeit  zum  Theil  gefüllten  Eiterbecken  ruhte,  damit 
das  Wundsecret  freien  Abfiuss  hatte.    Der  Einfluss  der  Resection  schien  in  den 
ersten  8  Tagen  ein  günstiger.    Die  Temperatur  .fiel   ab,  die  Puls-  und  Athem- 
frequenz  ebenfalls,  aber  nicht  in  dem  entsprechenden  Verhältnisse.  In  der  2ten 
Woche  nach  der  Operation  stellten  sich  Durchfälle  ein  mit  gleichzeitigem  Wieder- 
eintritt der  früheren  Temperaturen,  die  Pulsfrequenz  war  schon  Morgens  über  100. 
Die   Durcheile   wurden  zwar  zeitweise  sistirt,  traten  aber  immer  hartnäckiger 
wieder  auf,  es  stellte  sich  geringer  Decubitus  am  Kreuzbein  trotz  grösster  Auf- 
sicht ein,  die  Wunde  verlor  ihr  bis  dahin  gutes  Aussehen,   Patient  fing  an  zu 
hüsteln,  wurde  immer  blasser,  die  Durcheile  traten  meist  unmittelbar  nach,  oft 
selbst  noch  während  der  Nahrungsaufnahme  eiU)  die  Kräfte  nahmen  mehr  und 
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mehr  ab  und  Patient  starb  4  Monate  nach  der  Operation  kurz  nach  einem  Anfall 
Ton  Trismus.    Section  wurde  nicht  gestattet 

n.  F.  M.,  22  Jahre  alt,  Kaufmann,  aus  gesunder  Familie,  bis  April  1870 
gesund,  wo  er  sich  eine  Gonorrhöe  zuzog,  zu  der  ein  Inguinalbubo  der  linken 
Seite  hinzutrat.  Nach  Eröffnung  desselben  und  Entleerung  des  Eiters  ging 
Pat.  seinen  Geschäften  nach,  nur  durch  ein  Pflaster  die  Oeffnuug  schützend. 
October  1871  yeranlasste  eine  geringe  Empfindlichkeit  in  der  Umgebung  der 
Fistelöffnnog  den  Pat.  zur  Beobachtung  ruhiger  Lage;  es  bildeten  sich  kleine 
neue  Eiterheerde  im  Laufe  des  nächsten  Monats,  die  incidirt  wurden.  Nachdem 
trat  Empfindlichkeit  in  der  ganzen  Höftgegend  auf,  sich  beständig  steigernd, 
Pat.  magerte  ab,  es  gesellten  sich  heftige  Muskelkrämpfe  im  linken  Beine  hinzu 
und  Pat  wurde  auf  Rath  des  Arztes  in  die  Anstalt  geschickt  am  21.  Jan.  1872. 
Am  Tage  der  Aufnahme :  Pat  ziemlich  kräftig  gebaut,  überaus  stark  abgemagert, 
liegt  im  Tragkorb  mit  stark  gebeugten,  an  den  Rumpf  gezogenen  Beinen  nach 
rechts  geneigt  Linkes  Knie  über  das  rechte  hinaus  nach  rechts  liegend.  Bei 
der  geringsten  Erschütterung  oder  Berührung  durchdringendes  Schreien.  Pat. 
wird  unter  Chloroformnarkose  in's  Bett  gelegt,  beide  Beine  mit  einiger  Gewalt 
gestreckt  und  mit  Gewichtsextension  verbunden.  Trotz  starker  Belastung  des 
Apparats  bleibt  die  linke  Hüfte  bedeutend  höher  stehend  als  die  rechte.  Den 
grössten  Theil  der  Kreuzbein-  und  der  linken  Trochantergegend  nimmt  ein  tiefer, 
nahe  an  den  Knochen  gehender  Decubitus  ein.  Eine  ziemlich  bedeutende 
Schwellung  und  Resistenz  füllt  den  über  dem  Lig.  Poupartii  liegenden  Theil 
der  Dannbeingrube  aus.  Aus  einer  kleinen  Incisionswunde  dicht  über  dem  Lig. 
Ponp.  entleert  sich  auf  Druck  eine  geringe  Menge  guten  Eiters,  ebenso  aus 
mehreren  kleinen  Oeffnungen  in  der  Nähe.  Temperatur  Morgens  37,8,  Puls  76, 
Resp.  18;  Temperatur  Abends  39,0,  Puls  80,  Respiration  20.  Die  inneren  Or- 
gane  zeigen  nichts  Auffallendes.  Diagnose  wurde  auf  eine  periarticuläre  Ent- 
zündung mit  möglicher  Affection  des  Gelenkes  selbst,  in  Folge  von  Bubo,  ge- 
stellt. Während  unter  Anwendung  von  warmen  Bädern  mit  Zusatz  von  Kali 
hypermang.  wegen  des  sich  vom  Decubitus  entwickelnden  Foetors,  fortgesetzter 
Streckung,  hydropathischen  Einwickelungen ,  das  Allgemeinbefinden  sowohl,  wie 
die  locale  Empfindlichkeit  und  Functionsstörung  unter  gänzlichem  Schwinden 
des  Fiebers  sich  besserte,  zeigte  sich  im  Centrum  des  mit  Carbolöl  und  Cam- 
phorwein  behandelten  Decubitus  ein  tiefgehender  Brandschorf,  welcher  die 
Nekrose  des  Knochens  befürchten  liess,  während  von  den  Rändern  her  Vemar- 
bung  eintrat  Am  8.  Februar  versuchte  Patient  im  Bade  zu  stehen  ^  am  Tage 
darauf  stellte  sich  gelindes  Fieber  ein  mit  Remissionen  am  Morgen,  welche  die 
Norm  bald  wieder  erreichten,  während  Abends  die  Temperatur  zwischen  38,5 
bis  39,5,  die  Pulsfrequenz  zwischen  86—120,  die  Respiration  zwischen  22—26 
sich  erhielt.  Der  Decubitus  begann  nach  Anlage  vieler  Gegenöffnungen  im 
Bereich  der  seit  Wiedereintritt  des  Fiebers  sich  unterminirenden  Ränder  sich 
zu  reinigen,  dagegen  zeigte  sich  am  11.  Februar  eine  auf  Druck  empfindliche 
Schwellung  des  linken  Oberschenkels  mit  Einscbluss  des  Knies,  zu  der  sich  am 
24.  Februar  eine  plötzliche  Schwellung  in  der  linken  Trochantergegend  gesellte, 
die  bei  Berührung  schmerzhaft  war.    Die  Extension  wurde  nunmehr  dem  Pat 
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lastig  und  musste  zeitweise  entfernt  werden,  doch  verlangte  Pat.  immer  selbst 
wieder  darnach,  da  durch  sie  mit  gleichzeitiger  Belastung  des  Oberschenkels 
durch  massig  gefällte  Sandsäcke  die  schmerzhaften  Muskel  Zuckungen  bedeutend 
vermindert  wurden.  Die  Bäder  waren  seit  dem  8.  Februar  ganz  eingestellt 
Mit  Anfang  März  traten  die  Klagen  über  Schmerz  im  Knie  in  den  Vordergrund, 
schwankten  aber  sehr  in  der  Intensität  Der  Zustand  blieb  ziemlich  unverändert, 
während  des  Monats  März,  die  Schwellung  in  der  Umgebung  des  Hüftgelenks 
nahm  wiederholt  ab,  die  Temp.  Morgens  37,0—37,5,  Abends  38,0—39,0,  Pols- 
freq.  84^100,  Resp.  18-22.  Die  Klagen  des  Pat.  bei  ruhiger  Lage  waren 
gering,  die  Extension  wurde  wieder  gut  ertragen  und  selbst  wiederholte  Unter- 
suchungen in  der  Chloroformnarkose  konnten  die  Mitbetheiligung  des  Gelenkes 
nicht  vor  dem  14.  April,  wo  deutliche  Grepitation  wahiigenommen  wurde,  ausser 
Frage  stellen.  Die  Resection  des  Schenkelkopfes  mittelst  des  v.  Lange nbeck^- 
scben  Längsschnitts  wurde  sofort  darauf  ausgeführt,  eine  grosse  Eitermenge  Ton 
üblem  Geruch  entleert.  Der  Schenkelkopf  von  Knorpel  entblösst,  cariös  mit 
zahlreichen  Defecten;  Acetabulum  von  Knorpel  entblösst  aber  glatt  Die  Lage- 
rung des  Pat  nach  der  Vereinigung  der  Wundränder  bis  auf  eine  kleine  Ab- 
flussöffDung  war  wie  bei  Fall  Nr.  I.  Die  Abendtemperatur  und  Pulsfrequenz 
nahmen  sehr  bald  ab,  die  Kräfte  hoben  sich,  der  Decubitus  aber  wurde  trotz 
Ringkissen  sehr  in  der  Heilung  behindert,  weshalb  Pat  am  27.  April  in  die 
Bauchlage  mit  fortdauernder  Streckung  gebracht  wurde.  Pat  gewöhnte  sich  sehr 
schnell  an  diese  Lage,  die  Wunde  und  Decubitus  schlössen  sich  ohne  weiters 
erhebliche  Störung.  Am  29.  Juli  verliess  Pat  das  Bett  und  konnte  mit  der 
Taylor' sehen  Coxitismaschine  Steh-  und  Gehversuche  ohne  Beschwerden  be- 
ginnen. Am  9.  August  verliess  Pat  geheilt  die  Anstalt,  mit  einer  Verkürzung 
des  linken  Beines  von  4  Ctm. 

Die  5  Fälle,  3  männliche  Patienten  von  1\,  14  nnd  18 
Jahren,  und  2  weibliche  von  16  und  18  Jahren  betreffend,  von 
chronisch  verlaufender  Hfiftgelenkentzündung,  kamen  in 
die  Anstalt  hauptsächlich  wegen  der  allmälig  entstandenen 
Functionsstörungen.  Zu  gehen  vermochte  von  den  Patienten 
keiner  ohne  Hülfe,  schmerzhafte  Empfindungen  waren  nur  gering, 
das  Bein  der  kranken  Seite  stand  in  mehr  oder  weniger  starker 
Beugung  im  Hüft-  und  Kniegelenk,  bei  entsprechender  Becken- 
neigung, in  2  Fällen  bestand  eine  Luxatio  spontanea  nach  hinten, 
begleitet  in  dem  einen  von  zahlreichen  Fistelgängen  in  der  Tro- 
chantergegend,  in  dem  anderen  bestand  die  Narbe  einer  Abscess- 
incision  unterhalb  des  Trochanters.  Ein  Fall  mit  besonders  star- 
ker Beugungstellung  wurde  der  gewaltsamen  Streckung  in  der 
Chloroformnarkose  unterworfen  und  besserte  sich  ebenso  wie  die 
4    anderen    auffallend   unter  dem  Gebrauch    der  Taylor' sehen 
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CoxitismaschiDe,    die  den  erwachsenen  Patienten  nach  wenigen 
Wochen  erlaubte,  ohne  Beschwerden  ihrem  Bemfe  nachzugehen. 

Die  4  Fälle  von  acuter  Eniegelenkentzündung  be- 
trafen 3  männliche  Patienten  im  Alter  von  14,  32  nnd  33  Jahren 
nnd  ein  Mädchen  von  18  Jahren.  Dreimal  war  das  rechte  Knie 
von  der  Entzündung  befallen,  einmal  das  linke,  zweimal  war  Fall 
auf  das  Knie,  zweimal  Erkältung  als  Ursache  nachweisbar.  In 
allen  Fällen  bestand  bei  der  Aufnahme  abendliche  Fiebertempera- 
tur, während  des  Morgens  die  Temperatur  die  Norm  nicht  über- 
schritt. Geschwulst  bestand  in  allen  Fällen,  in  zweien  begleitet 
von  geringer  Röthung.  Schmerzhaftigkeit  bestand  sowohl  spon- 
tan als  namentlich  bei  geringen  Bewegungen  und  auf  Druck. 
Aufzutreten  vermochte  keiner  der  Patienten  ohne  Schmerz.  Die 
Behandlung  war  Anfangs  eine  streng  antiphlogistische,  bestehend 
in  ruhiger  Lagerung,  localer  Blntentziehung  und  Application  der 
Kälte.  Nach  Mässigung  der  Empfindlichkeit  wurden  Ableitungen 
auf  die  Haut  mittelst  fliegender  Vesicantien,  Jodtinctur  etc.  an- 
gewendet, auch  verbunden  mit  gelinder  Compression  in  Form  der 
hydropathischen  Einwickelungen.  Diese  Behandlung  führte  in  drei 
Fällen  nach  14  Tagen  zur  Heilung,  doch  trat  in  einem  dieser 
Fälle  schon  nach  10  Tagen  in  Folge  mangelhafter  Schonung  ein 
Recidiv  ein,  das  durch  Gyps verband  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung  kam. 

Der  vierte  Fall,  das  junge  Mädchen  betreffend,  endete  letbal  durch  Peri- 
tonitis, nachdem  noch  nach  erfolgloser  obiger  Behandlung  der  Eniegelenk- 
entzündung das  Ferr.  cand.  angewendet  worden  war.  Empfindlichkeit  des  Leibes 
hatte  sich  in  diesem  Falle  neben  dem  bestehenden  Knieschmerz  in  geringem 
Grade  schon  Wochen  vor  dem  Tode  gezeigt,  mit  gleichzeitig  eintretender  Schwel- 
lang  der  Inguinald rasen  auf  der  dem  erkrankten  Knie  angehörigen  Seite,  doch 
verschlimmerten  sich  alle  diese  Symptome  erst  unter  bedeutender  Fiebersteige- 
rung nach  Application  des  Ferr.  cand.  Die  Patientin  ging  nach  wiederholten 
Schüttelfrösten  nach  8  Tagen  zu  Grunde.  Uebrigens  wies  die  Patientin  schon 
bei  ihrer  Aufnahme  zahlreiche  Residuen  von  Scrophulose  auf,  wie  Drüsen- 
Schwellungen  und  Knochen defecte.  —  Bei  der  Section  fand  sich  reichliches 
eitriges  Exsudat.  Im  grossen  Netz  eine  grosse  Menge  hirsekorngrosser  Erhe- 
bungen, zahlreiche  käsige  Mesenterialdrüsen ,  das  Lig.  latum  uteri  der  dem 
kranken  Knie  entsprechenden  Seite  verkürzt.  Im  Kniegelenk  schwartenartigo 
Verdickung  der  Synovialis,  Gelenkknorpel  stark  gerothet,  zum  Theil  defect.  An 
den  vorderen  Ansatzpunkten  der  Ligg.  cruciata  kleine,  ziemlich  frische  Blut- 
extravasate. 

Die   fünf  Fälle   von    chroniseher   Kniegelenkentzün- 
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dnng  betrafen  3  weibliche  Patienten  zwischen  24—36  Jahren  und 
2  männliche,  von  welchen  einer  24,  der  andere  50  Jahre  alt  war. 
Dreimal  war  das  linke  Knie  das  leidende,  zweimal  das  rechte. 
In  allen  Fällen  waren  schon  lange  Zeit  vorher  wiederholt  vor- 
übergehende Schmerzen  im  Knie  bemerkt  worden.  Nur  in  einem 
Falle  konnte  Stnrz  auf  das  Knie  als  Ursache  der  Erkrankung  an- 
gegeben werden,  in  den  übrigen  Fällen  vnissten  die  Patienten 
nichts  Bestimmtes  anzugeben.  Fieber  bestand  in  keinem  Falle, 
in  einem  Falle  war  ein  ziemlich  beträchtlicher  Tumor  albus  vor- 
handen, in  den  anderen  war  die  Schwellung  gering,  Röthung  nir- 
gends, Schmerzhaftigkeit  gering,  aber  sowohl  spontan  als  anf 
Druck  vorhanden.  Die  Behandlung  führte  in  3  Fällen  durch  sy- 
stematische Compression  und  Ableitung  mittelst  Jodtincturpinse- 
Inng  zur  Heilung,  ein  Fall  blieb  in  Behandlung,  der  Fall  mit 
Tumor  albus  verlief  nach  Aufhören  der  spontanen  Scbmenen 
durch  Anwendung  des  Gypsverbandes  mit  gleichzeitiger  Applica- 
tion eines  Mercurialpflasters  auf  das  Gelenk,  gebessert  die  An- 
stalt mit  einer  Maschine,  die  das  Kniegelenk  beim  Stehen  und 
Gehen  von  der  EOrperlast  befreite  und  Bewegungen  in  ihm  un- 
möglich machte. 

Die  Quetsch unR  des  linken  Ellenbogengelenks  durch  eine  Wäsche- 
rolle mil  Eröffnung  des  Gelenks  mittelst  einer  kleinen  Wunde  in  der  Gegend 
des  Olecranon  bei  einer  10jährigen  Patientin  kam  nach  14tägiger  Behandlan,? 
ausserhalb  der  Anstalt  in  dieselbe.  Das  Gelenk  war  schmerzhaft  spontan  und 
auf  Druck,  die  Weichtheile  der  Umgebung  geschwollen,  die  Haut  geröthet,  die 
Wunde  offen,  entleert  eine  geringe  Menge  fadenziehender  mit  Eiter  gemischter 
Flüssigkeit.  Compression  mit  hydropathischen  Einwickelungen  und  Rohigstel- 
luQg  des  Gelenkes,  mit  allmälig  angestellten  passiven  Bewegungsabongen 
führten  in  3  Wochen  Heilung  herbei. 

Die  Quetschung  des  zweiten  Phalangealgelenkes  des  rechten 
Daumens  bei  einem  40jährigen  Arbeiter  mit  Eröffnung  des  Gelenks  blieb  in 
Behandlung. 

Distorsion  des  Fussgelenkes  durch  umknicken  und 
Fall  wurde  5  mal  behandelt  bei  Patienten  von  16,  32,  47,  51 
und  60  Jahren  und  zwar  war  in  3  Fällen  das  rechte,  in  2  Fällen 
das  linke  das  leidende.  Alle  Patienten  kamen  mit  Schwellung  und 
grosser  Empfindlichkeit  des  betreffenden  Fussgelenkes  bei  massi- 
gem, in  einem  Falle  bei  hohem  Fieber  in  die  Anstalt.  Ruhe  in 
Verbindung  mit  Kälte  und  nachfolgenden  hydropathischen  Ein- 
wickelungen führten  in  allen  Fällen  in  ca.  8  Tagen  zur  Heilung. 
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Lttxatio  congenita  im  Hüftgelenk  kam  bei  einem  3jährigen  Mäd- 
chen zur  Beobachtung.  Die  Verkürzung  des  linken  Beines  soll  schon  kurz  nach 
der  Geburt  beobachtet^  aber  nicht  weiter  behandelt  worden  sein.  Erst  als  nach 
den  ersten  Gehübungen  sich  eine  starke  Pes  equinus-Stellung  des  linken  Fusses 
zeigte  und  die  Uebelstände  beim  Gehen  immer  mehr  henrortraten ,  suchten  die 
Eltern  Hälfe.  Der  Gelenkkopf  war  hinter  der  Pfanne  undeutlich  zu  fühlen; 
Scbmerzhaftigkeit  bei  passiven  oder  activen  Bewegungen  bestand  nicht  Der 
Schenkelkopf  folgte  bei  Reductionsversuchen  willig.  Es  wurde,  um  ihn  in  der 
normalen  Stellung  zu  halten,  die  Tay lo rasche  Maschine  angelegt,  mit  deren 
Hülfe  es  schon  nach  8  Tagen  gelang,  die  Verkürzung  des  linken  Beines  ganz 
auszugleichen.  Leider  war  die  kleine  Patientin  äusserst  lebhaft,  so  dass  die 
Taylor 'sehe  Maschine  wiederholt  entfernt  werden  musste.  Die  Wirkung  der 
Haschine  in  derartigen  Fällen  kann  erst  nach  Jahrelangem  Gebrauch  beurtheilt 
werden. 

Zwei  Fälle  von  Carcinoma  genu  sinistri  kamen  zur  Beobachtung. 
Der  eine  Fall  betraf  einen  50jährigen  Mann,  bei  dem  das  Leiden  schon  Tor 
26  Jahren  im  linken  Knie  begonnen  hatte,  vor  einem  halben  Jahre  die  rechte 
Tonsille  befiel  und  Tor  6  Wochen  im  Bereich  der  linken  Inguinaldrüsen  zwei 
faustgrosse  Tumoren  herbeiführte.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  Mann  von 
29  Jahren,  bei  dem  die  Kniegeschwulst  seit  einem  Jahre  sich  entwickelt  hatte. 
Beide  Patienten  Terliessen  ungeheilt  die  Anstalt,  obgleich  dem  zweiten  Patienten 
die  Amputation  dringend  vorgeschlagen  war. 

X.  Krankheiten  der  Sehnenscheiden. 

Summa    geheilt  verbleiben 
Entzündung  der  Sehnenscheiden  2  11 

Ein  ISjähriger  Arbeiter  mit  Entzündung  der  Sehnenscheide  am  linken  Mit- 
telfinger wurde  nach  seitliohen  Incisionen  und  permanenten  warmen  Handbädern 
auf  eigenen  Wunsch  mit  Schutzverband  nach  5  Tagen  entlassen.  —  Ein  53jäh- 
riger  Mann,  an  derselben  Aflfection  und  demselben  Finger  leidend  bleibt  bei 
Jahresschluss  in  Behandlung. 

XI.  Kranicheiten  der  Musiceln. 

geh.  geb.  ungeh.  gest.  verbl. 

Entzündliche  Muskelanschwellung     1       1  —        —  —  — 

Abscesa  des  M.  psoas    ....    2      2  —        —  —  — 

„         »     M.  glutaeus    ...     1     —  —        —  —  1 

Chronischer  Rheumatismus      .     .     2     —  2        —  —  — 

Traumatische  Lähmung ....     1       1  —        —  —  — 


Sa.  7      4  2        —        —  .       1 

Eine  seltene^  Art  von  entzündlicher  Muskelschwellung  wurde  bei 
einer  51jährigen  Frau  beobachtet.  Patientin,  bei  der  die  Menses  sich  nur  noch 
unregelmässig  zeigten,  bekam  schon  seit  einigen  Jahren  regelmässig  zu  der  Zeit, 
wo  die  Regel  eintreten  sollte,  eine  mit  reissenden  Schmerzen  verbundene  diffuse 
Anschwellung  an  einer  Stelle  des  linken  Oberschenkels,    einmal  unterhalb  der 
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linken  Leistengegend  an  der  Vorderseite,  ein  anderes  Mal  an  der  Hinterseite 
des  linken  Oberschenkels.  Die  Stelle  war  empfindlich,  heiss  anzufühlen,  Pat 
fieberte  massig,  war  appetitlos,  der  Gebrauch  des  Beines  war  sehr  beeinträchtigt 
Ableitungen  auf  den  Darm  und  hydropatbische  Umschläge  milderten  die  Schmer- 
zen und  nach  Gebrauch  einer  Holkenkur  trat  die  periodische  Anschwellung 
immer  schwächer  auf  und  war  bei  Entlassung  der  Pat.  ganz  ausgeblieben. 

Ein  Fall  von  Psoasabcess  kam  3  Wochen  nach  Auftreten  reissender 
Schmerzen  im  linken  Bein  und  längerer  erfolgloser  ambulanter  Behandlung  in 
die  Anstalt.  Patientin,  ein  ISjähriges  Dienstmädchen,  will  sich  beim  Wäsche- 
spulen  das  Leiden  durch  Erkältung  zugezogen  haben.  Beckenneigung  nach  der 
kranken  linken  Seite  bestand,  ebenso  ausgesprochene  Beugung  des  linken  Beines 
im  Haft-  und  Kniegelenk.  Schmerz  trat  spontan  und  bei  Streckung  des  Beines 
ein.  Auf  Druck  war  nur  die  Gegend  des  Ansatzes  des  H.  ileopsoas,  so  wie  die 
ganze  linke  Leistengegend  empfindlich,  während  der  Leib  selbst  stärkeren  Druck 
ertragen  konnte.  Das  Fieber  war  massig,  mit  Remissionen  am  Morgen.  Troti 
der  Anfangs  scheinbaren  Besserung  und  des  Temperaturruckganges  auf  die 
Norm  unter  fortgesetzter  Antipblogose ,  wozu  besonders  die  ruhige  Lage  in 
doppelseitiger  Streckung  zu  rechnen  ist,  trat  plötzlich,  3  Wochen  nach  heimlich 
stattgehabten  Stehversuchen  eine  Temperatursteigerung  mit  Zunahme  der  Schmer- 
zen an  der  früheren  Stelle  ein.  Es  zeigte  sich,  dem  Ansätze  des  M.  ileopsoss 
entsprechend,  am  Oberschenkel  eine  kleine  fluctuirende  Stelle,  an  welcher  nach 
Stägiger  energischer  Cataplasmirung  incidirt  wurde.  Eine  grosse  Menge  guten 
Eiters  wurde  entleert.  Die  Oeffnuog  wurde  unter  Liste  raschem  Verbände  offen 
erhalten.  Sechs  Tage  verliefen  ohne  Fieber,  mit  Nachlass  aller  Beschwerden. 
Am  7.  Tage,  zur  Zeit  der  erwarteten  Menstruation,  plötzlich  Schüttelfrost  und 
Aufhören  der  eitrigen  Absonderung.  Nach  wonigen  Tagen  liess  das  Fieber,  fär 
das  sich  absolut  keine  andere  Ursache  finden  liess,  von  selbst  nach  und  die 
Heilung  erfolgte  28  Tage  nach  der  Incision.  Acht  Tage  später  veriiess  Pat 
das  Bett,  in  der  linken  Fossa  iliaca  geringe  Resistenz  fühlbar,  nirgends  Schmerz- 
haftigkeit,  Gang  sehr  bald  völlig  unbehindert,  keine  Spur  von  zurückgebliebener 
Difformität. 

Der  andere  Fall  kam  von  ausserhalb  ziemlich  abgelaufen  in's  Krankenhaus. 
Hier  war  der  Durchbruch  angeblich  durch  den  Darm  erfolgt.  Starke  Geschwulst 
in  der  rechten  Darmbeingrube  noch  fühlbar,  Fistelöffnungen  am  Oberschenkel, 
Beugung  im  Hüft-  und  Kniegelenk.  Warme  Bäder,  hydropathische  Einwicke- 
lungen  des  ganzen  rechten  Beines,  energische  Jodtincturpinselung  fährten  zu 
unbehinderter  Gebrauchsföhigkeit  des  Beines  in  4  Wochen. 

Ein  linksseitiger  Glutaealabscess  von  grosser  Ausdehnung  bei  einer 
23jährigen  Frau  nach  dem  Wochenbett  entstanden  blieb  in  Behandlung. 

Chronischer  Rheamatismas  der  Muskeln  kam  bei 
Männern  von  40  und  44  Jahren  zur  Behandlung,  angeblich  nach 
wiederholten  Erkältungen  entstanden.  Der  eine  Patient  besserte 
sich  nach  3  wöchentlicher  Behandlung  mit  warmen  Bädern  und 
dem  Constanten  Strom,  der  andere  erst  nach  4  monatlichem  6e- 
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braneh  von  Schwefelbädern,  nachdem  bei  diesem  die  Electricität 
ohne  Erfolg  versucht  war. 

Die  traamatiscbe  Lähmung  der  Muskeln  der  linken  Oberextre- 
mität  kam  bei  einem  25jährigen  Hanne  tor,  der  das  Leiden  in  Folge  einer 
Luxatio  humeri  subcoracoidea  durch  Fall  aus  einem  Wagen  acquirirt  hatte. 
Nach  4wöcbent]icher  Behandlung  mit  Electricität  unter  täglich  abwechselndem 
Gebrauch  des  constanten  und  des  inducirten  Stromes  erlangte  Patient  eine  der- 
artige Gebrauchsfähigkeit  "wieder,  dass  er  die  Anstalt  verliess,  aber  die  electrische 
Behandlung  zur  Vorsicht  noch  weiter  ausserhalb  der  Anstalt  fortfuhren  lassen 
vollte. 

XII.  Angeborene  und  erworbene  VerkrBmmungen  und  Defecte. 

Sa.  geh.  geb.  ungeh.  gest.      yerbl. 

Pottasche  Kyphose  ...  1  —  1  —  —  -- 

Genu  Talgum 1  —  1  —  —  — 

Pes  yarus 4  —  3  —  —  "  l 

Pes  equinus 2          1  1  —  —  — 

Blasenscheidenfistel   .    .    .  l  —  —  1  —  — 

Trachealfistel 1  —  —  —  --     1_ 

Sa.  10  1  6  1        —  2 

Der  eine  Fall  ton  Pott^scher  Kyphose  betrifft  einen  Knaben  von 
3  Jahren,  dessen  Vater  brustleidend,  die  Mutter  aber  gesund  sein  soll.  Der 
Knabe  war  seit  der  Geburt  gesund,  fiel  im  Alter  von  1^  Jahren  auf  den  Rücken, 
klagte  nach  längerer  Zeit  oftmals  über  Leibschmerzen,  gegen  die  viele  vergeb- 
liche Heilversuche  gemacht  waren.  Nach  \  Jahren  bemerkte  der  Vater,  dass 
der  Knabe  nicht  mehr  gerade  gehen  und  stehen  konnte  und  ihm  das  Gehen  von 
Tag  zu  Tag  schwerer  wurde.  Bei  der  Aufnahme  befand  sich  der  Knabe  in 
einem  etwas  heruntergekommenen  Ernährungszustande,  er  hält  sich  ängstlich, 
auf  dem  Arm  des  Vaters  sitzend,  an  diesem  fest.  Beim  Entkleiden  zeigt  die 
Rückenwirbel  Säule  einen  deutlichen  Winkel  in  der  Gegend  des  5.  Brustwirbels 
hervorspringend,  mit  ihrem  oberen  Theil  stark  nach  vorne  geneigt,  auf  Druck 
in  der  Gegend  des  genannten  Wirbels  wenig  empfindlich.  Leib  auf  Druck  nicht 
empfindlich,  von  Congestionsabscessen  nichts  wahrnehmbar.  Die  Untersuchung 
der  inneren  Organe  bot  nichts  Abnormes.  Der  Versuch,  den  Knaben  ohne  Un- 
terstützung stehen  zu  lassen,  scheiterte,  ebenso  wie  jeder  Gehversuch  daran, 
dass  der  Knabe  stets  in  Gefahr  war,  vorne  über  zu  fallen  Nachdem  der  Pat. 
mehrere  Wochen  auf  festem  Lager  horizontal  gelegen  und  durch  kräftige  Diät, 
Leberthran  etc.  sich  zusehends  erholt  hatte,  wurde  in  Gegenwart  des  Mr.  Taylor 
die  von  ihm  gegen  die  Pott' sehe  Kyphose  construirte  Maschine  angelegt  Die- 
selbe besteht  im  wesentlichen  aus  zwei  Stahlstangen,  von  denen  je  eine  rechts 
und  links  auf  der  von  den  Procc.  transversi  gebildeten  Linie  zu  liegen  kommt, 
während  die  Reihe  der  Procc.  spinosi  von  weichem  Leder  bedeckt  ist.  Die  bei- 
den Stahlstangen  sind  in  der  Gegend,  in  der  die  Verkrümmung  ihren  Sitz  hat, 
durch  ein  Gelenk  unterbrochen,  in  welchem  mittelst  eines  Schlüssels  ganz  all- 
mälig  die  oberen  und  unteren  Theile   der  Stangen   von  einander  entfernt  resp. 
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genähert  werden  können.  Die  Maschine  ist  mittelst  Armgart  und  den  ganzen 
Leib  bedeckender  Leibbinde  am  Rumpfe  befestigt.  Die  Maschine  wurde  in  den 
ersten  Tagen  nicht  fortdauernd  ertragen;  sehr  bald  aber  gewöhnte  sich  der 
Patient  so  gut  an  dieselbe,  dass  sie  Tag  und  Nacht  geduldet  wurde  und  der 
Erfolg  war,  dass  der  Patient  nach  10  Tagen  o&it  der  Maschine  ohne  weitere 
Unterstützung  aufrecht  ging. 

Genu  yalgum  dextrum  bei  einem  4jährigen  Mädchen  seit  der  Geburt 
bestehend,  wurde  durch  eine  Maschine  mit  Schraubenwirkung  gebessert  ent- 
lassen. 

Pes  varus  kam  bei  3  Knaben  im  Alter  von  6  —  11  Jahren,  einmal  links- 
seitig, zweimal  doppelseitig,  angeboren,  in  Behandlung.  Der  eine  doppelseitige 
Fall  war  höheren  Grades,  die  anderen  beiden  leichter.  Letztere  wurden  nach 
Durchschneidung  der  Achillessehne  längere  Zeit  mit  Manipulationen  und  daraaf 
folgendem  Gypsverbande  behandelt  und  mit  Schienenstiefel  entlassen.  Ersterer, 
der  schon  im  Jahre  1871  in  der  Anstalt  trotz  Tenotomie  der  Achillessehne  und 
der  Sehne  des  M.  tibialis  anticus  und  Gypsverbänden  ohne  wesentlichen  Erfolg 
behandelt  war  und  nur  mit  einem  grossen  Theil  des  Fussrückens  aufzutreten 
vermochte,  wurde  mit  einer  Maschine  behandelt,  welche  eine  allmälige  Rotation 
um  seine  Längsachse  nach  aussen  mittelst  einer  zwischen  der  äusseren  Unter- 
schenkelschiene  und  dem  Fussbrett  befindlichen  gezahnten  Drehscheibe  erlaubte. 
Patient  konnte  nach  3  Monaten  auf  der  Sohle  stehen,  blieb  noch  in  Behandlung. 
Der  vierte  Fall  betrifft  eine  Patientin  von  62  Jahren,  die  durch  einen  Bruch 
des  Mall,  extern,  vor  14  Jahren  allmälig  einen  rechtsseitigen  Pes  varus  acquirirt 
hatte.  Tenotomie  der  Achillessehne  und  Gypsverband  und  später  Schienenstiefel 
minderten  ihre  Beschwerden  beim  Stehen  und  Gehen. 

Pes  equinus  mittleren  Grades  wurde  bei  einer  Patientin  von  22  Jahren, 
die  in  Folge  leichter,  nach  Distorsion  vor  einem  Jahre  entstandenen  Entzündung 
des  linken  Fussgelenkes   ihn  acquirirt  hatte,   mittelst  Tenotomie   der  Achilles- 
sehne und  Gypsverband  behandelt.    Bei  guter  Stellung   des  Fusses  bekam  Pat 
eine  Maschine,  welche  die  Streckung  des  Fussgelenkes  verhinderte  und  durch  Ver- 
legung des  Stutzpunktes  von  der  Sohle  auf  Tuberos.  tib.  und  Capit  fibulae,  das 
hin  und   wieder   empfindliche  Fussgelenk   ausschaltete.    Ein  anderer  rechtssei- 
tiger  Pes  equinus   höheren   Grades   in   Folge  Paralyse  der  ExtensionsmuAeln 
mit  gleichzeitiger  Affection  der  Oberschenkelmuskeln  betraf  einen  Patienten  von 
14  Jahren.    Nach  Hebung  der   bestehenden   Contractur  im  Kniegelenk  wurde 
die  Tenotomie  der  Achillessehne  und  Trennung  einiger  stark  gespannter  Bündel 
der  Aponeurosis  plantar,  ausgeführt    Nach  längerer  Anwendung  des  Gypsver- 
bandes  und  Faradisation   wurde  Patient   ohne  Krücke   mit  einer  Maschine  ent- 
lassen, welche  die  Last  des  Körpers  mittelst  des  Tuber  ischii  auf  der  Maschine, 
zum  Theil  auf  dem  durch  eine  dicke  Sohle  unterstützten  Fuss  ruhen  liess. 

Ein  Fall  von  beträchtlicher  Blasenscheidenfistel  kam  bei  einer  38jäh- 
rigen  Frau  behufs  operativen  Verschlusses  in  die  Anstalt.  Der  Defect  war  im 
letzten  Wochenbett  entstanden,  bei  der  Geburt  eines  9  Pfund  schweren  Kindes. 
Dreiviertel  Jahr  nachher  wurde  die  Fistel  operativ  verschlossen,   aber  unvoU* 
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konunen,  so  dasa  sich  der  Defect  allm&lig  Tergrosserte.    Patientin  wurde  nach 
Heidelberg  geschickt 

Eine  Ton  einer  Tor  5  Jahren  in  einem  hysterischen  Anfall  ausgeführten 
Tracbeotomie  herrührende  Trachealfistel  bei  einer  24jährigen  Frau  wurde 
plastisch  geschlossen,  Patientin  blieb  noch  in  der  Nachbehandlung. 

Xiii.  Hernien. 

Sa.      geh.      geb.  ungeh. 
Inguinalhemien    .    .        2        —  1  1 

Cruralhemien .    .     .        2  2        —        — 

Sa.        4  2  i  i~" 

Die  beiden  Inguinal hernien  waren  rechtsseitig  und  betrafen  2  Männer 
TOD  30  und  50  Jahren,  welche  die  Hernie  schon  in  ihrer  frühesten  Jugend,  der 
eine  nach  heftigem  Schreien  im  zweiten  Lebensjahr,  der  andere  durch  Körper- 
aoslrengung  im  14.  Lebensjahre,  acquirirt  haben  wollten.  Bei  dem  ersteren  war 
der  erste  Repositionsversuch  ohne  Erfolg,  Pat.  entzog  sich  aber  weiteren  Ver- 
suchen und  Terliess  die  Anstalt.  Der  andere  Patient,  bei  dem  die  Reposition 
mit  Leichtigkeit  Tor  sich  ging,  wurde  mit  gut  sitzendem  Bruchband  entlassen. 

Die  beiden  Cruralhemien,  ebenfalls  rechtsseitig,  betrafen  eine  Frau  von 
53  Jahren  und  ein  Mädchen  Yon  35  Jahren.  Beide  Hernien  war«n  eingeklemmt, 
bei  der  ersten  war  die  Einklemmung  der  Anamnese  nach  beim  Heben  eines 
Eimers  Wasser  nach  mehrtägiger  Torhergegangener  Stuhherstopfung  entstanden, 
bei  der  zweiten  Pat.  gab  die  Anamnese  so  wenig  Anhalt  und  die  localen  Symp- 
tome waren  so  gering,  dass  die  Pat.  8  Tage  lang  ausserhalb  der  Anstalt  als  an 
Gallensteinkolik  erkrankt  behandelt  wurde.  Die  erste  Pat.,  bei  welcher  in  der 
Gegend  der  eingeklemmten  Hernie  eine  Anschwellung  fühl-  und  sichtbar  war, 
wurde  48  Stunden  nach  der  muthmasslich  geschehenen  Einklemmung  operirt, 
die  zweite  Pat.  mindestens  10  Tage  nachher.  Glücklicher  Weise  lag  in  dem 
letzten  Falle  die  Darmschlinge,  gleichsam  wie  in  einem  Polster,  in  einem  sehr 
fettreichen  Stück  des  grossen  Netzes  eingebettet  und  war,  wenn  auch  bläulich 
gefärbt,  doch  nicht  brüchig  geworden.  Die  Reposition  gelang  nach  der  Erwei- 
terong  der  Bruchpforte  in  beiden  Fällen  leicht,  der  erste  Stuhlgang  erfolgte  in 
beiden  Fällen  spontan  im  ersten  Falle  3,  im  zweiten  Falle  4  Tage  nach  der 
Operation,  die  Heüung  erfolgte  in  beiden  Fällen  ohne  Störung  und  die  Pat. 
Terliessen  mit  rechtsseitigem  Bruchband  die  Anstalt 

XIV.  Nioht  syphilitische  Kranichelten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. 


Gystitis  acuta  .  . 
„  chronica  . 
Strictura  urethrae . 
Orchitis  traumatica 
Metritis  .  .  .  . 
Amenorrhoen  .  . 
Uterusfibroid     .     . 


Sa.  geh.  geb.  ungeh.  gest.  verbl. 

3  2  —  —  —  1 

7  4  -  —  2  1 

5  5  -  -  -  - 

1  1  —  —  —  — 

1  1  —  —  —  — 

1  -  -  1  -  - 

1  —  1  -  —  — 
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Ovarialcyste ....     1  —  —  1  —  — 
Carcinoma  medallare 

testis 1  1  —  —  —  — 

Carcinoma  prostatae  .1  —  —  —  1         — 

"Summa    22       Ü        1  2  3  2 

Die  3  Fälle  von  Cystitis  acuta  betrafen  einen  Mann  von  31,  einen to& 
54  und  einen  von  58  Jahren.  Alle  3  Patienten  gaben  als  Ursache  ihrer  Er- 
krankung Durchnässung  an.  Im  ersten  Fall  waren  ÄnnLlle  von  Cystitis  acuta 
schon  wiederholt  dagewesen,  im  dritten  Falle  bestand  gleichzeitig  eine  massige 
Schwellung  der  Prostata.  Alle  Patienten  klagten  über  Schmerz  in  der  Blasen- 
gegend  und  über  schmerzhaften  Tenesmus  zum  Urinlassen  sowohl  als  auch  nm 
Stuhlgang.  Bei  dem  54jährigen  Pat.  war  dies  so  heftig,  dass  Fat  nur  mit  Mühe 
und  mittelst  Narcotica  im  Bett  zu  halten  war.  Die  Behandlung  bestand  in 
warmen  Bädern  und  Cataplasmen,  sehr  milder  Diät,  zeitweisem  Gebrauch  Ton 
Puhis  DoYeri.  Das  Fieber  war  in  den  ersten  Tagen  gering  und  schwand  zwi- 
schen dem  4.  und  5.  ganz.  Die  Heilung  erfolgte  in  einem  Falle  nach  10  Tages, 
in  einem  nach  3  Wochen,  der  dritte  Fall  blieb  noch  in  Behandlung. 

Die  Cystitis  chronica  betraf  7  Patienten  im  Alter  von 
40,  58,  62,  69,  71,  72  und  74  Jahren.  Bei  allen  Patienten  be- 
stand eine  Vergrösserong  der  Prostata  über  die  Norm.  Das  her- 
vorstechendste Symptom  war  die  Unmöglichkeit,  die  Blase  zu 
entleeren,  bei  häufiger  Neigung  zum  Urinlassen,  Schmerz  bestand 
nur  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Patienten  mit  hochgradiger  An- 
füllung  der  Blase  in  die  Anstalt  kamen.  Fieber  war  in  keinem 
Falle  vorhanden.  Der  Urin  war  trübe,  neutral  oder  alkalisch 
reagirend.  Die  Behandlung  bestand  in  2 — 4  stündlicher  Einfüh- 
rung des  Katheters,  Ausspritzungen  der  Blase  mit  lauwarmem 
Wasser  und  nachfolgender  Ausspritzung  mit  schwachen  Lösnngen 
von  Plumb.  acetic.  neben  Gebrauch  von  Wildunger  Wasser.  Bin 
Fall  ging  an  Pneumonie,  ein  anderer  an  Hirnhämorrhagie  zn 
Grunde,  einer  blieb  in  Behandlung,  vier  wurden  nach  4—5  Wochen 
geheilt  entlassen. 

Zwei  der  behandelten  Stricturen  waren  krampfhafter  Natur, 
ohne  jede  Spur  von  begleitender  Entzündung  der  Urethra. 

Sie  betrafen  einen  Knaben  von  12  und  einen  jungen  Mann  yon  22  Jahren. 
Beide  Patienten  klagten  darüber,  dass  sie  zeitweise  nicht  Urin  lassen  ][onntea. 
Bei  Beiden  ging  der  Gatheter  mittlerer  Dicke  in  der  Chloroformnarkose  ohne 
Schwierigkeit  in  der  Blase,  während  ohne  Chloroform  es  bei  der  ersten  Unter- 
suchung nicht  gelang.  Nach  achttägigem  häufigen  Einfähren  Ton  möglichst 
dicken  Kathetern  yerliessen  die  Patienten  die  Anstalt,  ohne  wieder  von  ihren  Be- 
schwerden befallen  worden  zu  sein. 

Drei  Fälle  betrafen  Stricturen,  auf  organischen  Veränderungen 
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in  der  Harnröhre  bemhend,  in  Folge  von  früher  bestandenen 
Blenoorrhöen  der  Urethra  and  hatten  ihren  Sitz  in  der  Pars  mem- 
branacea^^zwei  in  deren  Anfangstheil,  einer  mehr  an  deren  Ende. 
Die  Patienten  standen  im  Alter  von  39,  05  and  70  Jahren.  Das 
Leiden  hatte  sich  bei  zweien  seit  2,  bei  einem  schon  seit  4  Jahren 
dareb  mangelhafte  Entieerang  der  Blase  beim  Uriniren  bemerk- 
bar gemacht. 

Der  eine  der  Patienten  wurde  durch  systematisches  Bougiren  nach  3  Wo- 
chen geheilt  entlassen,  mit  der  Empfehlung,  das  Bougiren  von  Zeit  zu  Zeit 
aiuföbren  zu  lassen.  Der  zweite  Fall  war  so  hochgradig,  dass,  obgleich  Urin 
abtropfelte,  die  Strictur  während  6  Wochen  für  die  Bougie  undurchgängig  blieb 
und  schon  zur  Üiethrotomie  geschritten  werden  sollt^,  als  es  gelang,  eine  feine 
französische  Bougie  hindurchzubringen.  Pat.  hatte  zwar  zeitweise  von  Schüttel- 
frösten während  des  nuu  folgenden  regelmässigen  Bougirens  zu  leiden  gehabt, 
wurde  aber  3  Wochen  nach  dem  ersten  gelungenen  Bougirversuch  geheilt  ent- 
lassen, nachdem  viele  kleine  Concremente  allmälig  abgegangen  waren  und  der 
früher  trübe  Urin  klar  geworden  war.  Der  dritte  Fall  kam  mit  enorm  aus- 
gedehnter Harnblase  in  die  Anstalt,  der  Urin  tröpfelte  ab,  die  Strictur  war  un* 
passirbar  und  Pat.  war  von  den  quälendsten  Schmerzen  ununterbrochen  geplagt. 
Hier  wurde  schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Aufnahme  die  Urethrotomia  ex- 
terna mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  Der  silberne  Gatheter  blieb  4  Tage  in  der 
Blase  liegen  und  wurde  durch  Ausspritzungen  gereinigt,  nachdem  wurde  er 
3—4  Mal  täglich  eingeführt  Die  Heilung  wurde  vielfach  durch  Entzündungen 
des  Unken  Nebenhodens,  auch  einmal  durch  eine  reichliche  Blasenhaemorrhagie 
gestört  Endlich  jedoch,  fast  5  Monate  nach  der  Operation,  verliess  der  70jäh- 
rige  Patient  geheilt  die  Anstalt  mit  einer  geringen  Fistel,  die  sich  aber  nach 
2  Monaten  von  selbst  ganz  geschlossen  hatte,  anscheinend  unter  dem  Einfluss 
des  Umhergehens,  während  sie  vordem  bei  ruhiger  Lage  des  Pat.  hartnäckigen 
Widerstand  allen  Heilbestrebungen  geleistet  hatte. 

Eine  Orchitis  traumatica  wurde  bei  einem  20jährigen  Arbeiter  beob- 
achtet, der  sich  dieselbe  durch  schweres  Heben  zugezogen  hatte.  Erst  nach 
dreiwöcbentlicbei  Behandlung  mit  Cataplasmen  und  milden  Abführmittelu  konnte 
der  Pat  geheilt  entlassen  werden. 

Ein  Fall  von  chronischer  Metritis  nach  einer  vor  6  Jahren  in  Folge 
von  Fall  entstandenen  acuten  Metriti  i  bei  einer  28jährigen  Frau  wurde  mit  einer 
milden  Carlsbader  Kur  geheilt. 

Ein  ITall  von  Amenorrhoe  bei  einer  26jährigen  Frau  ohne  jede  nach- 
weisbare Ursache  wurde  ungeheilt  entlassen,  nach  vergeblicher  Anwendung  von 
Electricität  und  eisenhaltigem  Mineralwasser  und  localen  Douchen. 

Multiple  Fibroide  des  Uterus,  bei  combinirter  Untersuchung  deut- 
lich zu  umgrenzen,  jedoch  für  die  Exstirpatiou  nicht  geeignet,  kamen  bei  einer 
34jährigen  Frau  zur  Beobachtung.  Ausser  über  (lefuhl  von  Schwere,  iu  Folge 
der  starken  Vergrösseiuug  des  Uterus,  klagte  Pat.  namentlich  über  heftige 
stechende  und  reissende  Schmerzen  des  Nachts.    Der  Gebrauch  des  Kalium  bromat 
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in  grossen  Dosen   minderte   diese  Beschwerden  und  verliess  die  Fat  gebessert 
die  Anstalt. 

Eine  bei  einem  2Gjährigen  Mädchen  in  6  Monaten,  angeblich  nach  Torauf- 
gegangenem  plötzlichen  Schmerz  beim  Heben  einer  Last,  entstandene  Ote- 
rial Cyste  auf  der  rechten  Seite  wurde  ohne  wesentlichen  Erfolg  mit  Jodtinctur- 
pinselung  behandelt  und  Fat.  verliess  ungeheilt  die  Anstalt,  da  sie  sich  gegen 
die  Exstirpation  weigerte. 

Carcinoma  medulläre  testis  sinistri  kam  bei  einem  31jiUirigeD 
Manne  zur  Exstirpation.  Die  Geschwulst  hatte  sich  im  Verlauf  von  9  Monaten 
besonders  schnell  nach  einer  Frobepunction  bis  über  Faustgrösse  entwickelt, 
unter  sehr  geringen  Beschwerden.  Inguinaldrüsen  waren  nicht  vergrössert, 
Scrotalhaut  leicht  verschiebbar.  Die  Castration,  welcher  eine  ziemlich  heftige 
Nachblutung  folgte,  wurde  ausgeführt,  die  Wunde  heilte  in  5  Wochen. 

Carcinom  der  Frost  ata  kam  bei  einem  55jiLhrigen  Manne  zur  Beob- 
achtung. Das  Leiden  begann  vor  einem  Jahre  mit  Harnverhaltung.  Fat.  wurde 
mit  Katheter  und  Ausspritzungen  behandelt.  Ungefähr  4  Wochen  nach  seiner 
Entlassung  aus  der  Behandlung  schwoll  der  rechte  Hoden  an  und  abscedirte. 
Bei  seiner  Aufnahme  klagte  Fat.  hauptsächlich,  dass,  sobald  er  Urin  lassen  will, 
auch  gleichzeitig  Stuhlgang  erfolgte.  Der  rechte  Hoden  hart,  etwas  vergrössert, 
die  Scrotalhaut  zum  Theil  adhärent,  zeigt  zwei  Fisteloffnungen ,  aus  denen  sieb 
Eiter  entleert.  Die  Untersuchung  per  rectum  zeigt  die  vordere  Mastdarmwand 
buchtig  uneben,  schmerzhaft  in  geringem  Grade.  Urin  entleert  Fat.  zum  Theil 
per  urethram,  zum  Theil  per  rectum.  Fat.  wurde  mit  Ausspritzungen  van  Arg. 
nitric.  behandelt,  zeigte  allmäiigen  Verfall  der  Kräfte,  plötzlich  traten  schnell 
aufeinander  folgende  copiöse  Blasenblutungen  ein,  in  Folge  deren  Fat.  unter 
den  Erecbeinungen  des  Collaps  zu  Gründe  ging. 

XV.  Syphilis. 

Summa  geheilt  verbl. 
Blennorrhoea  urethrae  .    .       14             12  2 

Schanker 3  2  1 

Constitutione] le  Syphilis     .      27  25  2 


Summa    44  39  5 

Blennorrhoe  der  Urethra  betraf  13  männliche  Patien- 
ten zwischen  20  nnd  44  Jahren.  In  allen  Fällen  bestand  der 
Eiteransflnss  schon  mehrere  Tage  bis  2  Wochen  nnd  soll  zwischen 
dem  dritten  nnd  fünften  Tage  nach  dem  Coitns  begonnen  haben. 
Ein  Fall  war  mit  Cystitis,  ein  anderer  mit  Entzündung  der 
Cowper' sehen  Drüsen,  ein  dritter  mit  Cystitis  nnd  Prostatitis, 
6  Fälle  mit  Entzündung  des  linken  Nebenhodens,  zwei  Fälle  mit 
Entzündung  des  linken  Hodens  und  Nebenhodens  complicirt.  Ein 
14.  Fall  betraf  eine  Frau  von  20  Jahren  und  war  mit  Entzundnug 
der  linken  Bartholin'schen  Drüse,  die  im  weiteren  Verlaufe  absce- 
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dirte,  compliclrt.  Die  einfachen,  nicht  complicirten  Blennorrhöen 
wurden  mit  adstringirenden  Injectionen  in  allmälig  steigender 
Concentration  mit  jedes  Mal  vorhergehender  reinigender  Aus- 
spritzuDg  von  schwachen  Kali  hypermang.  Losungen  behandelt. 
Die  Heilung  erfolgte  durchschnittlich  in  3  Wochen,  ein  Fall  blieb 
in  Behandlung. 

Der  mit  Cystitis  complicirte  Fall  wurde  Anfanf^s  durch  feuchte  Wärme, 
später  darcb  Wildunger  Wasser-Darreichung  neben  Torher  genannter  Behandlung 
in  5  Wochen  zur  Heilung  gebracht.  Gegen  die  Entzündung  der  C  o  w  p  e  raschen 
Drusen  genügten  Cataplasmen,  welche  die  Entzündung  zur  Zertheilung  brachten 
nnd  der  Pat.  yerliess  in  14  Tagen  die  Anstalt. 

Der  schwerste  Fall  war  der  mit  Prostatitis  complicirte.  Pat.  fieberte  stark, 
während  5  Wochen,  wurde  häufig  von  Schüttelfrösten  befallen,  die  auf  Pyelitis 
scbliessen  Hessen,  da  Pat.  schon  14  Tage  ausserhalb  der  Anstalt  mit  Harn- 
träufeln  hemmgegangen  war.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  Urin,  mittelst  Ca- 
theter  entleert,  einen  äusserst  üblen  Geruch,  stark  alkalisch  reagirend,  stark  mit 
Blut  und  Eiter  gemischt,  von  braunrother  Farbe.  Während  5  Wochen  wurde 
die  Blase  zweistündlich  mittelst  Catheler  entleert  und  3  Mal  täglich  mit  schwa- 
chen Lösungen  von  Kali  hypermang.,  später  tou  Plumb.  acetic.  ausgespült. 
Pat  Terliess  die  Anstalt  nach  7 wöchentlicher  Behandlung  geheilt  Der  mit  Ent- 
zündung der  Gland.  Barthol.  complicirte  Fall  heilte  nach  erfolgter  Incision  unter 
Ausspritzung  der  Vagina  mit  Plumb.  acetic.  und  Cataplasmirung  des  incidirten 
Abscesses  in  11  Tagen. 

In  den  6  mit  Entzündung  des  linken  Nebenhodens  compli- 
cirten Fällen  konnte  unzureichende  Sorgsamkeit  während  der  vor- 
hergehenden Behandlung,  namentlich  in  Bezug  auf  Vermeidung 
körperlicher  Anstrengungen,  nachgewiesen  werden.  Die  Entzün- 
dung trat  in  allen  6  Fällen  zwischen  dem  8.  und  14.  Tage  der 
bestehenden  Urethralblennorrhöe  auf,  wurde  in  den  ersten  3  bis 
5  Tagen  von  geringer  Fieberbewegung  begleitet,  dagegen  fast  stets 
von  ausgesprochenen  gastrischen  Beschwerden.  Die  Behandlung 
bestand,  unter  Berücksichtigung  der  letzteren,  in  strenger  Diät, 
Hochlagerung  des  Hodensackes,  milden  Ableitungen  auf  den  Darm 
und  Cataplasmen.  Die  Heilung  erfolgte  in  allen  6  Fällen  zwi- 
schen dem  6.  und  12.  Tage.  Während  der  Fieberbewegung  be- 
schränkte sich  die  Behandlung  der  UrethralblennorrhOe  auf  blosse 
Reinigung  der  Urethra  durch  Injectionen  von  schwacher  lau- 
warmer Lösung  von  Kai.  hypermang.  Nach  Schwinden  des  Fie- 
bers wurde  zu  adstringirenden  Einspritzungen  übergegangen.  — 
In  den  beiden  mit  Entzündung  des  linken  Nebenhodens  und  später 
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des  Hodens  selbst  complicirten  Fällen,  Patienten  im  Alter  von 
18  und  24  Jahren  betreffend,  hatte  die  Entzündung  allm&lig 
schleichend  den  Nebenhoden  und  Hoden  befallen,  ohne  von  be- 
merkenswerther  Fieberbewegang  begleitet  zu  sein.  Die  Heilung 
erfolgte  in  einem  Falle  nach  4  Wochen,  der  andere  blieb  in  Be- 
handlnng. 

Die  3  Fälle  von  Schanker  betrafen  Patienten  im  Alter  von 
19,  21  und  27  Jahren.  In  allen  Fällen  virar  die  Entstehung  der 
Geschwüre  zwischen  dem  4.  und  8.  Tage  nach  der  Infection  be- 
merkt worden.  Zwei  Fälle  kamen  frühzeitig  in  Behandlung.  Sie 
wurden  mit  oft  wiederholten  Chamillenbädern  mit  Aq.  Plnmbi- 
Zusatz  und  Blei  Wasserumschlägen  behandelt,  ab  und  zu  wurden 
die  Geschwüre,  welche  in  beiden  Fällen  ihren  Sitz  am  Frenulnm 
hatten,  mit  rothem  Praecipitat  bestreut.  Die  Heilung  erfolgte 
in  einem  Falle  nach  3  Wochen,  der  andere  blieb  bei  Jahresschlaas 
in  Behandlung. 

Der  dritte  Fall,  einen  19 jährigen  Patienten  betreffend,  war  ein  schwerer 
Fall  von  Ulcus  phagedaenicum.  Fat.  kam  3  Wochen  nach  der  Infection,  nachdem 
er  ausserhalb  äusserst  nachlässig  behandelt  war,  in  die  Anstalt  mit  hohem 
Fieber  und  eingenommenem  Sensorium.  Es  bestand  eine  hochgradige  Phimose, 
die  Haut  des  Penis  bis  zur  Mitte  der  ganzen  Länge  missfarbig,  Ton  da  ab  bis 
zur  Penis  Wurzel  Röthung  und  oedematose  Schwellung.  Gllich  am  Abend  des 
Aufnahmetages  wurde  die  Vorhaut  gespalten  und  eine  Menge  jauchiger  Flüssig- 
keit entleert,  auf  der  Oberfläche  der  Glans  ein  mächtiges  Ulcus  phagedaenicno. 
In  der  Nacht  wurde  beständig  der  Penis  tuit  Chlorwasser  desinficirt  Da  die 
Gangrän  indess  auch  die  Schnittränder  erfasste,  so  wurde  am  nächsten  eine 
ausgiebige  Circumcision  mit  Entfernung  alles  Brandigen  gemacht.  Gleich  darauf 
wurde  das  Ferr  caudens  rings  um  den  Penis  in  dreiviertel  seiner  Länge  appli- 
cirt.  Das  Fieber  fiel  ab.  Unter  Behandlung  mit  protrahirten,  allmälig  perma- 
nenten Localbädem  von  Aq.  Ghlori,  später  Chamillenthee  in  der  Bauchlage 
stiessen  sich  die  Schorfe  ab,  der  Penis  bedeckte  sich  mit  üppigen  Granulationen, 
die  Glans  erzeugte  sieh  fast  vollständig  wieder.  Die  Narbenhaut  des  Penis- 
korpers  war  allerdings  weniger  beweglich  als  die  normale  Bedeckung,  doch  ver- 
sicherte der  Patient,  dass  er  gegen  Ende  der  Heilung,  die  nach  8  Wochen 
erfolgte,  öfter  Erectionen  ohne  irgend  welche  schmerzhafte  Empfindung  gehabt 
habe,  nur  soll  das  Glied  eine  geringe  Richtung  nach  rechts  gezeigt  haben. 

Von  constitutioneller  Syphilis  kamen  innerhalb  der 
ersten  *6  Wochen  nach  der  Infection  2  mfinnliche  Patienten  von 
26  und  27  Jahren  und  eine  Patientin  von  24  Jahren  in  Behand- 
lung. Die  indurirten  Geschwüre  der  ersten  Fälle  an  der  Glans 
heilten  sehr  langsam  unter  Anwendung  des  Ungt.  einer,  als 
Schmierkur,  bei  Beobachtung  localer  Reinlichkeit  und  endlich  6e- 
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brauch  des  Dec.  Zittmanoi,  welches  die  Heilung  schneller  za 
fördern  schien.  Die  Patientin  hatte  nur  eine  Induration  ohne 
Geschwürsbildung,  aber  mit  weit  im  Umkreis  ausgedehnter  Infil- 
tration an  der  Oberlippe,  üngt.  einer,  sowohl  als  das  Decoct. 
Zittmanni  versagten  in  diesem  Falle,  erst  unter  Gebrauch  des 
Kai.  jodat.  schwand  die  Induration  in  der  8.  Woche.  Aber  in 
diesem  sowohl  wie  in  einem  der  beiden  ersten  Fftlle  trat  Roseola 
und  Psoriasis  volae  man.  schon  14  Tage  nach  der  Entlassung  der 
Patienten  auf.  Die  dann  eingeschlagene  Schmierkur  brachte  die 
Symptome  schnell  zum  Schwinden.  —  Zwischen  6ter  Woche  und 
innerhalb  des  ersten  Jahres  nach  der  Infection  kamen  11  Fälle 
zar  Behandlung  und  zwar  betrafen  dieselben  einen  Patienten  von 
t37  Jahren  und  10  Patienten  zwischen  20  und  26  Jahren.  Sämmt- 
liehe  Patienten  zeigten  deutliche  Roseolaflecke  und  indolente 
Drfisenschwellungen,  drei  Patienten,  in  der  6.  Woche  nach  der 
lafection  stehend,  hatten  gleichzeitig  noch  Ulcera  am  Penis.  Die 
Behandlung  wurde  in  allen  F&llcn  mit  Einreibung  von  Ungt.  ein. 
2,0  pro  die  bis  zum  Schwinden  aller  Zeichen  fortgesetzt,  dann 
wurde  das  Decoct.  Zittmanni  fort  et  mit.  aa  500,0  pro  die  bei 
allm&lig  besserer  Ernährung  vierzehn  Tage  lang  gereicht.  Die 
Kur  nahm  durchschnittlich  5 — 6  Wochen  in  Anspruch. 

Ein  Pat.  toh  26  Jahren,  6  Wochen  nach  der  Infection  mit  Gondylomata 
lata  am  Anus  behaftet,  warde  ebenso  geheilt.  —  Ein  von  acuter  Iritis,  4  Wochen 
nach  der  Infection,  befallener  26j&hriger  Patient  und  mit  Ungt.  einer,  geheilt, 
wurde  etwa  ein  Jahr  nach  der  Infection  von  Impetigo  der  Kopfschwarte  befallen 
und  mit  Dec.  Zittm.  geheilt.  —  Vier  Patienten  von  21,  27,  35  und  38  Jahren, 
welche  zwischen  dem  1.  und  4.  Jahre  nach  der  Infection  von  impetiganÖsem 
Hautausschlag  des  Kopfes,  der  Rückenhaut  und  der  Unterschenkel  befallen  wur- 
den, wurden  ebenso  bebandelt,  bei  einem,  wo  das  Periost  des  Nasenbeins  mitlitt, 
mussle  noch  zum  Kali  jodat.  gegriffen  werden.  —  Ulcerationen  an  der  Schleim- 
baut des  Gaumens  und  der  Nase  kamen  bei  einem  16-  und  i8j&hrigen  Pat. 
zur  Behandlung;  der  eine  bekam  Defect  des  harten  Gaumens  und  blieb  in  Be- 
handlung, der  andere  besserte  sich  unter  Gebrauch  von  Kali  jodat.  —  Knochen- 
und  Knochenhautaffection  wurden  bei  4  Patienten,  3  weiblichen  von  24,  35  und 
38  Jahren,  und  einem  m&nnlichen  von  42  Jahren  behandelt  In  3  F&llen  konnte 
constatirt  werden,  dass  die  Infection  in  einem  vor  5,  in  zweien  vor  12  Jahren 
Statt  gehabt  hatte.  Eine  Patientin  mit  einer  Affection  der  Ulna  leugnete  die 
Infection.  In  allen  diesen  Fällen  wurde  Heilung  resp.  Besserung  durch  Kali 
jodat  erzielt  Ein  Fall  blieb  noch  in  Behandlung.  Ein  Fall  von  syphilitischer 
rechtsseitiger  Orchitis  besserte  sich  unter  Gompression  und  Gebrauch  von  Kai. 
jodat.     Die  Infection  soll  in  diesem  Fall  vor  4  Jahren  Statt  gehabt  haben. 
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XX. 

Geschwulst  mit  Haaren  im  Rectum. 

Von 

Dr»  Dansei  9 

dirigirendem  Arste  des  Marien-Krankenhauses  sa  Hamburg.*) 

(Hierzu  Tafel  V). 


M.  H.!  Wenn  ich  es  unternehme,  Ihnen  eine  vereinzelte 
Krankengeschichte  vorzulegen,  so  geschieht  es  deshalb,  weil  ich 
die  Deberzeugung  gewonnen  habe,  dass  dieselbe  eine  Beobachtung 
enthält,  welche  schon  um  ihrer  Seltenheit  willen  ein  ganz  beson- 
deres Interesse  und  somit  eine  weitere  Verbreitung  beanspruchen 
darf.  Es  handelt  sich,  wie  Sie  aus  dem  heutigen  Programm  er- 
sehen haben,  zunächst  um  eine  Haarbildung  in  einer  Region,  in 
welcher  dieselbe  durchaus  frappiren  muss.  Geschwülste  mit 
Haaren  in  ihrem  Inhalte  sind,  wie  Sie  wissen,  nicht  selten  beob- 
achtet worden.  Wenn  wir  die  Aufzeichnungen,  wie  sie  uns  die 
Literatur  vermittelt,  durchblättern,  so  möchte  eine  nicht  geringe 
Anzahl  von  Mittheilungen  zu  registriren  sein,  welche  sich  mit 
solchen  Productionen  beschäftigen.  Obgleich  ich  mich  dieser  Mühe 
des  Nachsuchens  unterzogen  habe,  so  bin  ich  doch  gewiss,  durch- 
aus keine  erschöpfende  numerische  Eenntniss  derselben  gewonnen 
zu  haben,  allein  es  ist  auch  nicht  meine  Aufgabe  gewesen,  Ihnen 
eine  Monographie  über  die  Haargeschwülste  vorzulegen,  sondern 
ich  wollte  mich  nur  so  weit  über  die  vorliegenden  Erfahrungen 
unterrichten,  als  es  für  das  Verständniss  meiner  eigenen  Beob- 
achtung für  mich  selbst  unerlässlich  erschien. 


*)  Vortrag,  gehalten  am  2.  SitzuDgstage  des  III.  CoDgresses  der  Deutschen 
Gesellschaft  far  Chirurgie,  den  0.  April  1874. 
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Am  hänfigäten  finden  sieb  Haarcysten  in  den  kranken  Ova- 
rien*). Wie  diese  Haare  in  ihnen  entstehen,  darfiber  hat  man 
die  versehiedensten  Ansichten  gehabt;  bald  sah  man  sie  und  die 
sie  oft  begleitenden  Zähne  nnd  Enochenfragmente  als  Fötalreste 
an^),  bald  auch  half  man  sich  mit  der  allgemeinen  Redensart 
eines  verirrten  Bildnngstriebes  ***).  Nnr  der  genauen  patholo- 
gisch*anatomischen  Untersuchung  jedes  einzelnen  Falles  kann  das 
entscheidende  Votum  über  diese  Streitfrage  eingeräumt  werden. 

Wir  können  uns  übrigens  nicht  mit  der  Haarbildang  in  dem 
Ovarium  begnügen,  sondern  die  Casuistik  zeigt  uns  dasselbe  Phä- 
nomen in  anderen  Gebilden,  in  dem  oberen  Augenlidf),  wie 
Harchal  de  Galvi  berichtet,  im  Inneren  des  Auges  nach 
V.  Graefeff),  im  Gebärmutterhalse  nach  Conrotttt)  nnd  end- 
lich in  den  Lungen  nach  Cloetta*f ),  Mohr**f)  und  Anderen***f). 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  bei  so  verschiedenem  Mutterboden 
ein  und  dasselbe  physiologisch-anatomische  Gesetz  gefunden  wer- 
den muss,  nach  welchem  die  Haarbildung  bedingt  ist. 

Eohlrauschf)  stellt  als  Fundamentalsatz  auf,  dass  allent- 


*)  Bauchet,  Path.  Anat.  der  Cysten,  Scbmidt^s  Jahrbücher  Band  97 
S.  255;  Chereau,  ebendas.  Bd.  50.  S.  50;  Siebold,  lange  braune  Haare  in 
einer  ÜTariencyste,  ebendas.  Bd.  54,  S.  52;  Heinrich,  Henle  und  Pfeufer's 
Zeitsehr.  1. 1846;  ferner  Hippolyte  Larrey,  Bd.  61.  S.  364  und  Morgagni, 
Meckel,  Mayer,  Eble,  Naumann  und  Rokitansky. 

*^)  CruTeilhier   hielt  solche  Bildung   für   einen   zum  Theil  resorbirten 
Foetns. 

***)  Damit  half  sich  Bauchet,  und  He  sohl,  welcher  sich  ausfährlich  mit 
den  Haarcysten  beschäftigte,  meint,  in  der  Haut  entständen  sie  durch  Einstöl- 
poDg,  bei  den  anderen  Organen,  dem  Eierstock  etc.  verzichte  er  auf  eine  Er- 
klämng.  Schmidt's  Jahrbncher  Bd.  115.  S.  282. 
t)  Schmidts  Jahrbucher  Bd.  46.  S.  223. 
tt)  Archiv  fnr  Ophthalmologie  III,  2.  S.  412,  haarhaltige  Geschwulst  auf 
der  Iris;  die  Geschwulst  platzte  bei  der  Operation  und  der  Balg  wurde  nicht 
entfernt.    Es  entstand  Recidiv. 

ttt)  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  118.  S.  45. 
•t)  Virchow's  Archiv.  Bd.  X.  Heft  1.  S.  42. 
**t)  Berliner  med.  Zeitung  1839.  S.  130. 

*^t)  Haare  in  der  Lunge  wurden  auch  in  der  medicinischen  Abtheilung 
meines  Herrn  Gollegen  Dr.  Gläser  im  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause 
beobachtet. 

t*)  M  fi  1 1  e  r '  8  Archiv  1843.  Heft  4. 
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halben  da,  vfo  sich  Cutis  entwickelt,  mit  einem  maschigen  Unter- 
boden, gleich  Unterhautzellgewebe,  Haare  wachsen  können,  indem 
sie  mit  ihren  Bälgen  in  diesem  wnrzeln,  und  diese  nothwendige 
Formationsbedingung  wies  er  in  den  Cysten  nach.  So  entstehen 
auch  Haare  im  Bindegewebe  und  perforiren  in  die  Lungen,  wie- 
wohl diese  Genesis  nicht  immer  statt  hat,  wo  Haare  in  den 
Lungen  gefunden  wurden*).  Mit  Eohlrausch's  Beobachtungen 
stimmt  auch  Helfft**)  überein,  welcher  unter  Anderen  eine 
haarhaltcnde  Cyste,  die  im  Ovarium  eines  jungen  Mädchens  von 
15  Jahren  gefunden  wurde,  untersuchte,  und  auch  hier  in  der 
Beschaffenheit  der  inneren  Gystenwandung  die  Cutis  nachwies. 
Dieselbe  Ansicht  vertritt  auch  H.  Meyer  in  Zürich **•),  indem 
er  die  Haare  als  ein  Product  der  neugebildeten  Cutis  ansieht. 

Geschwülste  mit  Haaren  in  ihrem  Inhalt  sind  also  häufig 
beobachtet  worden.  Anders  steht  es  mit  solchen  Geschwülsten, 
welche  Haare  auf  ihrer  Oberfläche  tragen.  Handelt  es  sich  um 
Productionen  der  äusseren  Haut,  wie  Warzen  u.  dgl,  so  ist  die 
Entstehung  der  Haare  eine  ganz  natürliche,  ebenso  wenig  weicht 
diese  von  der  Norm  ab,  wenn  sie  durch  Einstülpung  bedingt  ist 
(Heschl).  Meine  haarige  Geschwulst  sass  aber  im  Rectum 
und  zwar  in  solcher  Höhe,  dass  ich  sie  nur  mit  der  Spitze  des 
Zeigefingers  erreichen  konnte.  Nach  diesen  einleitenden  Worten 
gehe  ich  zu  meiner  Krankengeschichte  über. 

Krankengeschichte. 
Anna  Cordes,  25  Jahre  alt,  Schneiderin,  ein  anscheinend  kräftiges  Mädchen, 
stellte  sich  mir  im  October  vorigen  Jahres  vor.  Sie  wünschte  von  einem  ihr 
sehr  lästigen  Uebel  befreit  zu  werden  und  klagte,  dass  sie  einen  dicken,  meh- 
rere Zoll  langen  haarigen  Auswuchs  aus  dem  After  habe,  und  dass  sie,  in  der 
Defäcation  und  Reinlichkeit  genirc,  dringend  Abhülfe  suchen  müsse.  Bei  der 
äusseren  Untersuchung  fand  ich  Nichts,  und  somit  hielt  ich  die  Kranke  für 
eine  Simulantin.  Auf  meine  Entgegnung,  dass  ich  keine  Haare  fände,  sagte 
sie,  dass  sei.'^natürlich,  denn  sie  reisse  sich  dieselben,  wenn  sie  lang  vürden, 
immer  aus;  das  habe  sie  schon  Jahre  lang  gethan,  denn  schon  seit  dem  eilften 


*)  In  Gläser^  8  Fall  existirte  ein  Dermoid  mit  Haaren,  welches  seinen  Sitz 
in  einem  Bronchus  hatte. 

♦♦)  Schmidts  Jahrbücher  Bd.  78.  S.  42.  Die  Jugend  der  Helfft'schen 
Kranken  ist  in  Bezug  auf  die  oben  erwähnte  Cruveilhier^sche  Ansicht  von 
Wichtigkeit 

**♦)  Schmidt' s  Jahrbücher  Bd.  72.  S.  154. 
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Jabre  habe  sie  ihren  unnatürlichen  Haarwuchs  bemerkt  Noch  immer  ungläubig, 
verlangte  ich  solche  ausgerissenen  Haare  zu  sebeU;  auch  rieth  ich  der  Kranken 
sieb  mir  wieder  Torzustellen ,  wenn  die  Haare  wieder  gewachsen  seien.  Schon 
anderen  Tages  brachte  sie  mir  einen  Fingerdicken,  drei  Zoll  langen  Bfiscbel 
blonder  Haare,  welchen  ich  Ihnen,  meine  Herren,  hiermit  vorlege.  Nach  circa 
4  Wochen  erschien  die  Patientin  wieder,  um  mir  das  neu  Gewachsene  zu  pro- 
duciren.  Ein  Fingerdicker,  bräunlicher  Schwanz  von  Haaren  ragte  aus  dem 
After  hervor.  Er  sass  ganz  fest  und  folgf«-  dem  Zuge  meiner  Hand  nicht:  er 
mosste  seinen  Boden  im  Rectum  haben.  Der  eingeführte  Finger  fand 
denn  auch  wirklich,  bei  dem  Haarbüschel  vorbeigleitend,  in  der  Höhe  von  circa 
2|  Zoll,  an  der  vorderen  Wand  des  Rectums  eine  harte,  ziemlich  bewegliche 
Geschwulst  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels,  von  welcher  der  Haarwuchs 
ausging.  Nun  eutschloss  ich  mich  zur  Exstirpation  und  nahm  die  Kranke  auf 
mein  Hospital. 

Die  Operation   wurde   ganz  nach  den  Simon^schen  Erfahrungen   und  Vor- 
schriften eingeleitet,    und  die  Kranke,    nachdem  sie  chloroformirt  war,    mit  auf 
den  Leib  flectirten  Schenkeln  gelagert,  so  dass  das  Rectum  der  Encheirese  frei 
zugänglich  vorlag.     Nach  Simonis  Methode   ging   ich   nun  mit  der  ganzen 
linken   Hand    in   das  Rectum   ein,    so   dass   der   im  Chloroform    erschlaffte 
Sphincter  meinen  Vorderarm  umfasste.     Mit  der  vollen  Hand  fixirte  ich  die  be- 
wegliche Geschwulst  und  trennte  dieselbe,  sie  stark  anziehend,  von  ihrer  Basis 
ab.    Zu  diesem  Behufe  bediente  ich  mich   der  gewöhnlich   zur  Exstirpation  der 
Uteruspolypen   gebräuchlichen    gebogenen  Scheere,    indem   es  nur   durch   eine 
solche  Krümmung,    wie  sie  diese  Scheere  bietet,  möglich  war  in  dem  canalfÖr- 
migen  Hohlraum  des  Rectums  die  geballte  Hand  zu  umgehen.    Auf  diese  Weise 
wurde  die  Geschwulst  in  ihrer  Totalität  entfernt.     Die  Blutung  war  nicht  gering, 
liess  sich  jedoch  durch  Eis  beherrschen.    In  den  ersten  Tagen  war  die  Patientin 
schwach,  appetitlos  und  fieberte  leise  mit  geringer  Temperatursteigerung,  dabei 
erbrach  sie  häufig  und  hatte  flüssige  Dejectionen.    In  den  folgenden  5  Wochen 
sah  ich  die  Kranke  nicht,  sondern  musste  sie,  da  ich  selbst  erkrankt  war,  einem 
befreundeten  Collegen  überlassen.    Es  musste  täglich  mehrere  Male  ein  Catheter 
applicirt  werden,    die  Defacation   war   unregelmässig  und  ein  leises  Siechthum 
stellte  sich  ein:   geringe  Esslust,  unruhiger  Schlaf,  grosse  Schwäche  und  Theil- 
nabmlosigkeit  waren  die  hervorstechenden  Erscheinungen,  welche  mit  mehr  hy- 
sterischen Symptomen   wechselten.     Als   ich  meine  Operirte  wiedersah,    in  den 
ersten  Tagen  des  Januar,  konnte  sie  das  Bett  verlassen,  auch  war  der  Catheter 
nicht  mehr  nöthig.    Die  Deßcation  war  häufig,  bald  dünn,  bald  gebunden.    Es 
wurden  täglich  mehrfach  Injectionen   mit  Carbolwasser   gemacht    und    somit  die 
Wundfläche,    welche  eiterte,   gereinigt.     Der  untersuchende  Finger  ergab  eine 
^ranulirende  Wundfläche,  jedoch  die  Patientin  erholte  sich  nicht,  sie  wurde  im 
(iegentheil  immer  schwächer  und  magerer   und    fing  im  Februar   an  zu  hüsteln 
und  zu  fiebern.    Die  Untersuchung   der  Brust   ergab   nichts  Positives,    endlich 
starb  die  Kranke,    sehr  mager  uod  entkräftet,    am  15.  März    nach  einer  mehr- 
tägigen Agone,  obgleich  sie  in  den  ersten  Tagen  des  December  vorigen  Jahres 
glücklich  operirt  zu  sein  schien. 
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Die  Sectio n  der  sehr  abgezehrten  Leiche  wurde  zwölf  Standen  nach  dem 
Tode  gemacht  Die  Langen  zeigten  an  beiden  Seiten  eine  ziemlich  leicht  zu 
trennende  plenritische  Adhärenz,  dabei  war  viel  wässeriger  Erguss  in  den  Pleura- 
höhlen, im  Herzbeutel  keiner,  das  Herz  gesund.  Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
ergab  keine  allgemeine  Peritoneitis ,  auch  im  aufgeschnittenen  Darm  nichts 
Krankhaftes,  die  Leber  gross  und  von  sehr  bruchiger  Consistenz,  ohne  Abscess- 
bildung,  die  Nieren  klein  und  blutleer,  die  Ovarien  gesund.  Der  Uterus  war 
an  die  Operationsfläche  des  Rectunw  angelöthet  und  gab  einem  leichten  Zöge 
nach,  so  dass  man,  nach  abgebogenem  Uterus,  in's  Rectum  gelangen  konnte. 
Offenbar  hatte  hier  eine  circumscripte  Peritonitis  mit  nachfolgender  Nekrose 
des  betreffenden  Bauchfells  stattgehabt,  welche  allmälig  die  Anlagerung  des 
Uterus  bedingte.  Diesem  Vorgänge  ist  das  chronisch  verlaufende  Siechthum  der 
Patientin  zuzuschreiben,  das  Erbrechen,  die  Durchfalle,  die  mangelnde  Esslust 
und  der  fortschreitende  Verfall  der  Kräfte.  Ich  wiederhole  es,  es  liegt  ein 
Zeitraum  von  mehr  als  drei  Monaten  zwischen  der  Operation  und  dem  tödtlicbea 
Ausgange. 

Was  nun  die  Beschaffenheit  der  exstirpirten  Geschwulst  an- 
langt, so  hat  mein  College,  Hr.  Dr.  Martini,  die  Gute  gehabt^ 
dieselbe  einer  genaueren  Untersuchung  zu  unterziehen,  und  icli 
folge  hier  seinen  Mittheilungen,  indem  ich  Ihnen,  meine  Herren, 
ausserdem  das  Präparat  selbst  vorlege. 

Herr  Dr.  Martini,  Prosector  des  allgemeinen  Krankenhauses 
in  Hamburg,  berichtete  mir  über  meine  Geschwulst  wie  folgt: 

„Die  aus  dem  Rectum  exstirpirte  Geschwulst  besitzt  eine 
länglich  runde  Gestalt  von  4,5  Gtm.  Länge,  fast  4  Cm.  Höhe 
und  3,5  Cm.  Breite.  Dieselbe  erhebt  sich  halbkugelformig  über 
die  Oberfläche  der  Schleimhaut,  von  welcher  ein  gut  2  Cm.  breites 
Stück,  am  schmalen  Ende  der  Geschwulst  sitzend,  mit  entfernt 
ist.  Der  Uebergang  der  Schleimhaut  in  die  mit  Haaren  besetzte 
Oberfläche  der  Geschwulst,  geschieht  mit  einer  deutlichen,  etwas 
erhabenen  Grenze,  welche  durch  die  grössere  Dicke  der  die  Ge- 
schwulst deckenden  Haut  bedingt  ist.  Die  aus  der  Geschwulst 
hervorwachsenden  Haare  haben  eine  Länge  von  12 — 18  Cm.  und 
entspringen  deren  mehrere  gewöhnlich  aus  einem  Haarbalg,  je- 
doch so,  dass  eines  durch  seine  Stärke  vor  den  übrigen  ausge- 
zeichnet ist. 

An  der  Basis  der  Geschwulst  ragt,  parallel  der  Schleimhaut- 
oberfläche, ein  einem  Augenzahn  gleichgeformter  Zahn  hervor, 
dessen  Kuppe  durch  einen  fest  anhaftenden  Beschlag  schwarz 
gefärbt  ist. 
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Auf  dem  Darchschnitt  der  Geschwulst  sieht  man  4  durch- 
sägte Kaochenbalken ,  welche  das  Gerüst  derselben  bilden,  mid 
TOQ  welchen  der  grössere  auf  seinem  Querschnitt  nahezu  die 
Form  eines  Unterkiefers  besitzt,  jedoch  im  verkleinerten  Maass- 
stabe und  eine  deutliche  Compacta  und  Spongiosa  unterscheiden 
lässt. 

Die  die  Geschwulst  deckende  Haut  besitzt  alle  mikrosko- 
pischen Gharactere  der  menschlichen  Haut,  nur  gelang  es  nicht, 
in  den  zum  Theil  sehr  stark  entwickelten  Papillen  Tastkörper- 
chen nachzuweisen.  Die  Talgdrusen  sind  stark  entwickelt  und 
reichen  weit  in  die  tieferen  Schichten  der  Geschwulst  hinein.  An 
der  dem  Zahn  entgegengesetzten  Seite  der  Geschwulst  findet  sich 
eine  1  Gm.  dicke  Entwickelung  von  Fettgewebe  (Panniculus  adi- 
posQs),  welches,  von  derbem  Bindegewebe  durchzogen,  bis  auf 
das  Periost  des  Knochens  reicht. 

SchrSg  von  oben  nach  unten  ist  die  Geschwulst  von  einem 
nnter  der  Cutis  beginnenden,  oben  6 — 7  Mm.,  an  der  Basis  jedoch 
fast  doppelt  so  breitem  Zuge  weichen,  milchweissen  opaken  Ge- 
webes durchsetzt,  welches  zum  Theil  in  einem  von  einer  Periost- 
schicht  ausgekleideten  Enochencanal  eingebettet,  zum  Theil  durch 
eine  derbe  Bindegewebshülle  gegen  die  Umgebung  abgesetzt  ist. 
Dieser  Theil  der  Geschwulst  repräsentirt  eine  rudimentäre  Ge- 
hirnanlage, wie  die  mikroskopischen  Befunde  unwiderleglich 
beweisen. 

An  mehreren  Stellen  der  Oberfläche  finden  sich  Einstülpun- 
gen des  Papillarkörpers  und  der  Epidermis,  welche  in  bekannter 
Weise  zur  Bildung  grosser  concentrischer  Nester  von  epidermoi- 
dalen  Zellen,  zum  Theil  mit  centraler  Erweichung  führen. 

Quergestreifte  Muskelfasern  sind  nicht,  Nerven  jedoch  in 
reichlicher  Menge  nachgewiesen.  Die  Stämmchen  der  letzteren 
treten  an  der  Basis  ein  und  verbreiten  sich  im  subcutanen  Zell- 
gewebe und  den  Papillen  der  Cutis.^  gez.  Dr.  Martini. 

Es  handelte  sieh  also  um  ein  Dermoid  im  Rectum,  und  der 
so  auffällige  Haarauswuchs,  welcher  aus  dem  Anus  heraus  zu 
wachsen  schien,  hatte  seinen  Boden  in  der  neuentwickelten  Cutis 
der  Geschwulst,  ganz  ebenso  wie  in  dem  Gläser' scheu  Fall  ein 
Dermoid  in  einem  Bronchus  gefunden  wurde.  Was  die  Operation 
anlangt,  so  dürfte  sie  ohne  die  S  i  m  o  n '  sehe  Mastdarmerweiterung 
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kaam  so  glucklich  aasgeföhrt  werden  können,  nnd  die  Heilnng 
meiner  Patientin  wurde  sicher  gelangen  sein,  wenn  nicht  die 
Ausgänge  einer  unglücklich  verlaufenen  localen  Peritonitis  den 
tödtlichen  Ausgang  herbeigeführt  hätten. 

Auf  Wunsch  des  Herrn  Prof.  Vlrchow  war  eigentlich  mein 
Präparat  für  sein  Museum  bestimmt,  ich  habe  aber  mein  Ver- 
sprechen nicht  halten  können,  indem  die  Verwandten  der  ver- 
storbenen Besitzerin  die  von  mir  exstirpirte  Geschwulst  bis  dato 
noch  zurückverlangen. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  T. 


Figur  1. 

a.  Zabn  an  der  Basis. 

b.  b.  Exstirpationsfl&cbe. 

Figur  2. 

g.  g.  Oebirnanlage. 

k.  k.  Knocbenquerschnitte. 

f.  Subcutanes  Fettgewebe. 

Figur  3. 

Die  andere  H&Ifte  der  durchsägten  Ge8cb?nilst  mit  dem  Zahn. 

Figur  4. 

Die  Ton  der  Kranken  ausgerissene  Haare. 

XXI. 

lieber  Trichiasis  vesicae. 

Von 

Dr.  IHartlnl, 

Prosector  des  Allgemeiatn  Krsnkealua«et  in  Hamburg.*) 


Gestatten  Sie  mir,  m.  H.,  an  die  interessante  Mittheilung 
des  Hm.  Danzel  die  Besprechung  eines  ähnlichen  Falles  zu 
knüpfen,  welcher  in  gleicher  Weise  geeignet  ist,  nnser  chirurgi- 
sches Interesse  zu  erwecken,  wie  er  auch  vom  pathologisch-ana- 
tomischen Standpunct  bemerkenswerth  erscheint.  Es  handelt  sich 
um  ein  offenes  Dermoid  der  Blase  eines  männlichen  Indivi- 
duums und  mag  die  grosse  Seltenheit  gerade  dieses  Befundes  wie 
der  offenen  Dermoide  Oberhaupt,  deren  ich  unter  mehr  als  5000 
Sectionen  nur  2  gesehen  habe*^),  es  motiviren,  wenn  ich  Ihre  Zeit 
für  diese  Mittheilung  in  Anspruch  nehme.  Die  Beobachtung  selbst 
ist  folgende: 

Im  Torigen  Jahre  ward  ein  Kind  auf  die  chirurgische  Abtheilung  gebracht, 
welches  mit  Atresia  ani  et  urethrae  geboren  war.  Dasselbe  starb  in  Folge 
allgemeiner  Peritonitis  am  zweiten  Tage  und  ergab  die  Section  Folgendes: 
Bei  der  äusseren  Betrachtung  des  Bauches  findet  sich  an  der  Stelle  des  Nabels 
ein  l&ogsoYaler,  5  Ctm.  langer  und  3^  Ctm.  breiter  Defect  in  den  Bauebdecken, 
der  duich  eine  zarte  Membran,  welche  die  darunter  liegenden  Därme  durch- 
scheinen l&sst  und  in  welcher  bereits  mehrere  Substanzverluste  vorhanden  sind, 
geschlossen  ist.  Ueber  den  unteren  Rand  dieser  Oeffnung  floss  während  des 
Lebens,  aus  einem  0,25  Gm.  im  Liebten  haltenden  Canal,  der  Urin  des  Kindes  ab. 

In  den  zahlreichen  Falten  der  Bauchdecken  herrscht  eine  bemerkenswerthe 
Symmetrie,   indem   zwischen   zwei  lateralen  Wülsten  eine  mittlere,  tiefe  Falte 


*}  Vortrag,  gehalten  in  der  2.  Sitzung  des  III.  Gongresses  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Ghirurgie,  am  9.  April  1874. 

**)  Der  zweite  Fall  betraf  ein  offenes  Dermoid  der  Lunge. 
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Ton  der  Scboossfuge  bis  fast  zam  unteren  Rande  der  Uracbosoffnang  aufsteigt 
Auf  der  äusseren  Seite  der  genannten  beiden  Wülste  liegen  zwei  andere  tiefe 
Falten,  welche  aufsteigend  und  nach  aussen  divergirend  den  Defect  in  den 
Bauebdecken  umgreifen.  Zwischen  diese  Falten  senkt  sich  jederseits  eine  Falte 
Ton  oben  herab,  ohne  die  Gegend  der  Symphyse  zu  erreichen.  Beim  Abheben 
der  Bauchdecken  von  den  durch  die  erwähnte  Membran  hkidurchschimmemden 
Gedärmen  zeigt  sich,  dass  dieselbe  in  der  Nähe  des  Defects  mit  dicken  fibri- 
nösen Beschlägen  bedeckt  und  verlöthet  sind;  weiterhin  findet  sich  nur  Injedion 
der  Serosa.  Die  den  Defect  schliessende  Pars  caduca  des  Nabelstranges  ist  an 
drei  Stellen  eitrig  zerfallen,  so  dass  hier  Darm  frei  liegt. 

Die  Leber  ist  sehr  weit  nach  links  hinöber  gedrängt,  so  dass  das  Ligao. 
Suspensorium  U  Ctm.  nach  links  von  der  Mittellinie  inserirt  und  die  Gallen- 
blase in  der  linken  ParaSternallinie  liegt 

Unter  dem  sehr  stark  entwickelten  linken  Leberlappen  liegt  die  ziemlicb 
dunkel  gefärbte,  5^  Ctm.  lange,  3,5  Ctm.  breite  Milz.  Der  ganze  Darmtractas 
ist  an  einem  einheitlichen  Mesenterium  sehr  beweglich  suspendirt,  so  dass  das 
Duodenum  bereits  Yon  seinem  Anfang  an  völlig  frei  in  der  Bauchhöhle  beweg- 
lich ist  und  der  Eingang  in  die  Bursa  omentalis  von  dem  scharfen  Rande  des 
von  der  Leberpforte  auf  die  Pylorusgegend  des  Magens  und  den  Anfang  des 
Duodenums  sich  hinüber  schlagenden  Peritoneums  gebildet  wird.  Der  Dann  ist 
so  gelagert,  dass  die  rechte  Seite  der  Bauchhöhle  vom  Dünndarm,  die  linke 
vom  Dickdarm  eingenommen  wird,  und  das  Coecum  mit  einem  langen  Mesen- 
terium etwas  nach  rechts  von  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  der  Crista  ossis  iiei 
liegt,  während  der  Processus  verm.  an  einer  eigenen  Daplicatur  des  Peritoneums 
hängt.  Die  Radix  mesenterii  verläuft  von  rechts  oben  nach  links  unten  in  einer 
Länge  von  9  Ctm.  Legt  man  das  ganze  übrige  Gedärm  aus  der  Baacbboble 
heraus,  so  sieht  man,  dass  der  unterste  Theil  des  Dickdarms  fast  gerade  in  der 
Mitte  auf  den  Eingang  des  grossen  Beckens  zu  verläuft. 

Hinter  dem  unteren  Theil  der  Bauchwand,  das  kleine  und  grosse  Becken 
fast  vollständig  ausfüllend,  liegt  eine  birnförmige,  mit  der  Spitze  den  Nabelring 
erreichende  Geschwulst,  in  welche  das  untere  Ende  des  Dickdarms  ohne  äosser- 
lich  siebtbare  scharfe  Grenze  übergeht.  Diese  sehr  dickwandige,  7  Ctm.  höbe 
und  ebenso  breite  Geschwulst  stellt  die,  mit  dem  unteren  Ende  des  Dickdarms 
oommunicirende  und  durch  die  am  unteren  Umfang  des  Nabelringes  befindliche 
Oeffnung  nach  aussen  mündende  Blase  des  Kindes  dar.  Die  Wanddicke  derselben 
beträgt  reichlich  0,5  Ctm.;  die  Musculatur  ist  ausserordentlich  stark  entwickelt: 
die  Innenfläche  des  Organs  ist  durch  eine  scharfe  rund  herum  verlaufende  Linie 
in  zwei  ihrem  Ansehen  nach  völlig  verschiedene  Partieen  getrennt 

Der  vordere  der  eigentlichen  Blase  entsprechende  Theil  ist  den  Längsfalten 
der  Bauch  wand  entsprechend  ebenfalls  stark  gefaltet  und  besitzt  eine  bellbräun- 
lich-gelbe glatte  Oberfläche,  unter  welcher  sich  zahlreiche  Ecchymosen  befinden. 
Der  hintere  obere  Theil,  in  dessen  Bereich  sich  die  gleich  zu  beschreibende 
Einmündung  des  Dickdarms  befindet,  ist  milchweiss  und,  wie  durch  Wasser  auf- 
gequollene Epidermis,  in  zahlreiche  kleine  Falten  gelegt 

Die  Einmündung   des  Dickdarms    ist   ungefähr   in   der  Mitte   der  hinteren 
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Wand  der  CYoake  gelegen  und  so  eng,  dass  nur  eine  Bougie  Nr.  1  (engl.)  durch- 
gefährt  werden  kann;  die  Darmscbleimhaat  sowohl,  wie  die  Innenfläche  der 
Cloake,  ist  gegen  dieselbe  strahlig  zusammengezogen. 

Die  sehr  geräumige  Höhle  der  so  gebildeten  Cloake  erstreckt  sich  nach 
links  bis  zur  Spitze  der  zwölften  Rippe  (unterem  Dritttheil  der  Milz)  hinauf. 
Von  der  linken  Niere  und  dem  linken  Ureter  keine  Spur.  Die  Höhle  reicht 
nach  rechts  nicht  viel  über  die  Höhe  der  Spina  ant.  super,  und  hier  findet  sich 
die  Einmündung  des  rechten  Ureter,  welcher,  beim  Eintritt  durch  die  Blasen- 
wand  aufgeschnitten,  5  Mm.  Weite  hat.  Das  unterste,  2,5  Ctm.  lange  Ende  des 
Ureter  mundet  dann  lateral  in  den  über  7^  Ctm.  Weite  habenden  und  prall 
gefüllten  oberen  Theil  des  Ureter  ein,  welcher  eioe  die  Leber  nach  links  drän- 
gende, 8  Ctm.  lauge  Geschwulst  bildet. 

Am  unteren  Ende  der  Niere  verengt  sich  der  Ureter  noch  einmal,  biegt 
sich  fast  rechtwinklig  um,  worauf  er  in  das  Becken  der  stark  gelappten  5  Ctm. 
langen  und  2|  Ctm.  breiten  rechten  Niere  übergeht.  Die  convexe  Seite  der 
Niere  liegt  gegen  die  Kuppe  des  Zwerchfells,  der  Hilus  fast  gerade  nach  ab- 
wärts. Die  ziemlich  grosse  Nebenniere  ist  rechterseits  an  Ort  und  Stelle,  links 
oberhalb  der  Milz  gelegen. 

Zu  beiden  Seiten  des  durch  die  Blase  gebildeten  Tumors  liegen  die  an  dem 
grosseren  Theil  ihres  Umfanges  mit  einem  Peritonealüberzug  versehenen  Hoden 
und  Nebenhoden  auf  den  Darmbeinschaufel  o,  etwas  oberhalb  der  Lin.  innomi- 
ndta.  Die  Vasa  deferentia  verlaufen  unter  dem  Peritonealüberzug  bis  fast  zur 
Mittellinie  zum  Eingang  des  Beckens. 

Im  Grunde  der  Blase  ist  das  Trigonum  Lieutaudii  mit  dem  Blasenhals  ge- 
bildet, eine  Harnröhre  jedoch  fehlt,  da  der  Blasenhals  am  Ende  mit  einer  klei- 
nen medianen  Längsfalte  (Caput  gallinaginis)  blind  abschliesst.  An  der  Stelle 
des  Ostium  eztemum  findet  sich  in  der  Glans  penis  ein  3  Mm.  tiefer  Blindsack. 

Der  Gefassverlauf  im  Abdomen  ist  folgender:  Die  Art.  renalis  deztra  ent- 
springt in  gleicher  Höhe  mit  dem  Tripus  Halleri;  an  Stelle  der  linken  gehen 
mehrere  kleine  Zweige  ab,  von  denen  der  grössere  zur  Nebenniere  verläuft.  Die 
Tbeilung  der  Aoita  liegt  vor  der  Intervertebralscheibe  zwischen  zwölftem  Brust- 
und  erstem  Lendenwirbel;  die  weitere  Verzweigung  ist  beiderseits  symmetrisch, 
nur  sind  die  rechtsseitigen  Ge^se  stärker,  als  die  linken. 

Die  Flüssigkeit  in  dem  ausgedehnten  Ureter  enthielt  6,1  pro  Mille  Harn- 
stoff und  kein  Albumin. 

Die  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab  über  die  beschrie- 
bene augenfällige  Verschiedenheit   in   der  BeschaiTenheit   der  Blasen oder 

richtiger  gesagt  —  Cloakenwand  Folgendes :  In  dem  vorderen,  glatten  Theil  fin- 
den sich  die  Gewebe  so  angeordnet,  wie  in  einer  normalen  Blase,  nur  ist  — 
wie  ich  schon  erwähnte  —  die  Muskel  läge  von  einer  besonderen  Mächtigkeit. 
Der  ganze  hintere  Abschnitt,  in  welchem  die  feine  Oeffnung  des  Dickdarms  liegt, 
hat  die  Beschaffenheit  der  äusseren  Haut  mit  Haarbälgen.  Das  Gewebe  der 
Cutis,  der  Papillen,  der  Epidermis,  deren  zum  Theil  sehr  mächtige  Zellenmassen 
das  milchweisse  Aussehen  und  die  kleinen  kammartigen  Unebenheiten  bedingen, 
unterscheiden  sich  in  nichts  von  den  gleichen  Geweben  an  der  Oberfläche  unseres 
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Körpers.  Die  Haarbälge  besitzen  insofern  eine  besondere  Anordnung,  als  sie 
an  Tielen  Stellen  in  zwei  Reiben  unter  einander  liegen,  so  dass  ein  tiefer  lie- 
gendes Haar  etwas  oberhalb  der  Haarzwiebel  sich  in  den  (böher)  oberflächlicher 
gelegenen  Haarbalg  hineinkräuselt.  (Ich  hebe,  um  etwaige  Zweifel  zu  heben, 
ausdrücklich  hervor,  dass  es  sich  bei  diesen  Bilderu  nicht  um  durch  Schräg- 
schnitte erzeugte  Täuschungen  über  das  gegenseitige  Lagenverhältniss  der  Haar- 
bälge handelt).  Die  Haare  sind  so  zierlich,  dass  sie,  mit  blossem  Auge  nicht 
erkennbar,  kaum  über  die  Oberfläche  der  Epidermiszellen  hervorragen,  an  ein- 
zelnen Stellen  sind  dieselben  sehr  dicht,  an  anderen  spärlich  gestellt. 

Soweit  die  mir  zagängige  Literatur  reicht,  finde  ich,  dass 
Broca*)  der  letzte  Autor  über  das  Vorkommen  von  Haaren  in 
dem  Urin,  resp.  der  Blase,  ist. 

Man  nnterschied  bisher  drei  Möglichkeiten  dieses  Vorkom- 
mens: 1.  absichtliches  oder  zufälliges  Hineingelangen  Ton  Haaren 
in  die  Blase ;  2.  Dnrchbmch  einer  Dermoidcyste  mit  Haaren  (und 
Zähnen)  in  die  .Blase  (Pilimiction) ;  und  endlich  3.  Bildung  von 
Haaren  auf  der  Blasenschleimhaut  (Trichiasis) 

Broca  weist  nach,  dass  für  die  Pilimiction  ausreichende 
Sectionsbefunde  vorhanden  sind ;  er  bereichert  die  bisherige  Lite- 
ratur um  den  ersten,  an  einem  Manne  beobachteten  Fall  von 
Pilimiction.  Dann  wendet  er  sich  zur  Besprechung  der  Trichiasis 
und  der  Genese  der  Dermoide  überhaupt  und  gelaugt  zu  dem 
Schluss:  dass  die  Trichiasis  vesicae,  das  heisst  die  Bildung  von 
Haaren  auf  der  Blasenschleimhaut  bisher  anatomisch  nicht  nach 
gewiesen,  wenn  auch  principiell  nicht  unmöglich  sei. 

Gegenüber  einer  früheren  Zeit,  welche  mit  dem  Wachsen- 
lassen  von  Haaren  nicht  so  gar  scrupulös  war  —  Bichat  liess 
sie  sogar  auf  Harnsteinen  wachsen  —  wird  heut  zu  Tage  wohl 
Niemand  mehr  Angaben  über  das  Entstehen  von  Haaren  auf 
Scfaleimhänten  anders,  als  mit  der  gegründetsten  Skepsis  gegen- 
über treten.  Man  wird  berechtigt  sein,  zu  verlangen,  dass  für 
jede  derartige  Beobachtung  die  genaue  mikroskopische  Beschrei- 
bung des  Mutterbodens  gegeben  werde,  aus  dem  diese  Gebilde 
hervorsprossten  und  ich  zweifle  nicht,  dass  für  alle  Fälle  der  Art 
alsdann  eine  gemeinsame  und  völlig  genügende  Aufklärung  ge- 
funden werden  wird,  nämlich  die  welche  der  vorliegende  Fall 
giebt,  d.  h.  man  wird  finden,  dass  es  sich  in  allen  als  Trichiasis 
der  Blase  (resp.  des  Magens,  des  Darms  etc.)  beschriebenen  Fällen 
um  nicht  erkannte  offene  Dermoide  handelte. 


*)  Broca,  Gaz.  des  hopitaux.  1868.  Nr.  181. 
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Nach  unsereD  hentieen  EeoDtnissen  von  der  Entwickelungs- 
geschicbte  wird  man,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Bildung 
des  Axenstranges  (Eis),  kein  Bedenken  tragen  dürfen,  anzuneh- 
men, dass  es  sich  hier  um  Einscbliessung  von  fötalen  Keimen 
handelt,  in  einer  ähnlichen  Weise,  wie  wir  es  für  die  geschlos- 
senen dermoiden  Cysten  thun. 

Nach  den  bisher  von  mir  gewonnenen  Anschauungen,  ist  es 
mir  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  offenen  Dermoide  in  früherer 
Zeit  ebenfalls  Cysten  darstellten,  wie  ich  dies  bei  der  Beschrei- 
bung des  schon  erwähnten  Lungendermoids  erörtern  werde. 

Für  die  Trichiasis  vesicae  gehe  ich  mithin  noch  einen  Schritt 
weiter,  als  Broca,  und  stelle  auch  principiell  die  Möglichkeit 
der  Bildung  von  Haaren  auf  einer  Schleimhaut  in  Abrede. 

Der  von  mir  Ihnen,  m.  H.,  hier  vorgelegte  Fall  des  Vor- 
kommens von  Haaren  in  der  Blase  ist  der  zweite  bei  einem 
männlichen  Individuum  beobachtete  und  der  erste,  welcher  durch 
Autopsie  und  Mikroskop  erwiesen  wurde;  er  bietet  ferner  eine 
interessante  Analogie  mit  einer  Beobachtung  von  Paget,  wo,  bei 
offen  gebliebenem  Urachns,  in  späterem  Alter  ein  um  ein  Haar 
herum  entwickelter  Stein  entleert  ward,  welches  Haar  man  da- 
mals als  zufällig  hineingelangt  ansehen  zu  müssen  glaubte. 

Es  war  mein  Wunsch,  durch  diese  Mittheilung  zu  einer  Re- 
vision der  in  grösseren  Sammlungen  sicher  zahlreich  vorhandenen 
Präparate  von  Cloakenbildung  bei  Atresie  des  Rectums  (oder 
Fehlen  desselben)  Veranlassung  zu  geben,  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  die  Frage,  ob  aus  dem  Vorhandensein  gewisser  grob 
anatomischer  Merkmale  bereits  auf  eine  bestehende  Cloakenbil- 
dung geschlossen  werden  darf,  ein  Umstand,  der  bei  der  Frage 
nach  der  zu  wählenden  Operationsmetbode  bei  diesem  Bildungs- 
fehler (nach  Stromeyer  und  Amussat)  von  entscheidender 
Bedeutung  sein  muss.  Unter  Trichiasis  würden  wir  mithin  künftig 
diejenige  Bildungsanomalie  zu  verstehen  haben,  bei  welcher  ein 
Tbeil  der  Blasenwand,  durch  fötale  Inclusion,  aus  dermoidem, 
Haarbälge  besitzendem  Gewebe  schon  im  intrauterinen  Leben 
besteht,  ohne  dass  ein  voraufgehendes  cystöses  Stadium  dieser 
Bildung  nachgewiesen  werden  konnte. 


T.  Ltagenbeck,  Arehiv  I.  Chiruigie.  XVU.  gQ 
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YorscUag  zur  Erleichterung  der  Opera- 
tionen am  Oberkiefer. 


Von 

Prof.  Dr.  Edm.  Rose, 

Diroctor  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich*). 


M.  H.!  Als  mich  neulich  unser  verehrter  Herr  Präsident 
dazu  aniForderte,  habe  ich  mich  entschlossen,  heute  einen  Augen- 
blick Ihre  Aufmerksamkeit  für  einen  Vorschlag  in  Anspruch  zu 
nehmen,  welcher  darauf  hinaus  will,  die  Operationen  am  Ober- 
kiefer zu  erleichtem.  Ich  bitte  Sie  deshalb,  es  zu  entschuldigen, 
wenn  ich  im  Folgenden  nicht  mit  genauen  Zahlangaben  komme. 

Im  Wesentlichen  kann  es  ^sich  hierbei,  abgesehen  tod  der 
üränoplastik,  nur  um  die  sogeuannteu  totalen  Oberkieferresectionen 
handeln.  Die  meisten  meiner  Oberkieferresectionen  habe  ich  wegen 
maligner  Geschwülste  gemacht.  Nun  sind  zwar  noch  jüngst  ge- 
wichtige**) Stimmen  laut  geworden,  welche  fast  ganz  und  gar 
diese  Operationen  verwerfen.  Ich  gebe  gerne  zu,  dass  die  so 
saftreichen  Geschwülste,  welche  man  hier  oft  findet,  verhältniss- 
mässig  schnell  rückfällig  werden;  ich  habe  mich  aber  wirklich 
nicht  überzeugen  können,  dass  die  Operationen  die  Schnelligkeit 
des  Verlaufes  befördern,  sondern  nach  einigen  Fällen,  die  ich  aus 
anderen  Gründen  nicht  anrühren  durfte,  scheint  mir  auch  hier 
die  Operation  immerhin  verlangsamend  auf  den  Gesammtverlauf 
einzuwirken. 


*)  Vortrag,  gebalten  in  der  3.  Sitzimg  des  III.  Gongresses  der  Deutsehen 
Ge;>ell8cbaft  für  Chirurgie,  am  10.  April  1874. 
**)  Stromeyer,  Chirurgie.  II.  S.  201,  202. 
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Lassen  wir  nun  aber  ganz  die  Frage  von  der  Radicalopera- 
tion  bösartiger  Geschwülste  bei  Seite,  so  giebt  es  doch  auch  noch 
andere  Gründe,  welche  uns  die  Oberkieferresection  als  eine 
Wohlthat  erscheinen  lassen.  Welche  entsetzliche  neuralgische 
Leiden  machen  nicht  manchmal  die  Tumoren  der  Infraorbital- 
Platte!  Wächst  andererseits  der  Tumor  stark  gegen  die  Mund- 
höhle, 80  sieht  man,  von  den  Sprechstörungen  ganz  abgesehen, 
durch  Depression  der  Zunge  das  Schlucken  und  Athmen  in  ge- 
radezu gefahrdrohender  Weise  erschwert  werden.  Die  Operation 
hilft  dann  wie  durch  einen  Zaubersehlag.  Zu  diesem  palliativen 
Nutzen  kommt  endlich  der  Umstand,  dass  wir  ja  in  vielen  Fällen 
so  gut  wie  gar  keinen  Änhaltepunkt  im  Einzelfalle  für  die  Ent^ 
Scheidung  haben,  ob  nicht  am  Ende  doch  der  Tumor  nur  ein 
einfaches  Fibrom  und  so  mit  Sicherheit  radical  heilbar  sei. 

Das  sind  die  Gründe,  weshalb  ich  mich  selbst  unter  un- 
günstigen Chancen  niemals  der  Operation  entzogen  habe,  wohl 
aber  haben  sich  die  Kranken  manchmal  derselben  entzogen.  Am 
meisten  ging  mir  folgender  Fall  nahe: 

Als  ich  vor  7  Jahren  nach  Zürich  kam,  stellte  sich  mir  ein 
Kranker  vor,  bei  dem  Billroth  3  Jahre  vorher  wegen  Ulcus 
rodens  die  totale  Rhinoplastik  aus  der  Stirn  gemacht  hatte. 
Wegen  eines  sehr  ausgedehnten  Recidivs  musste  ich  ihm  jetzt 
eine  sehr  ausgiebige  totale  Resection  besonders  der  linken  Seite 
des  Oberkiefers  mit  neuer  Rhinoplastik  und  theil weiser  Meto- 
plastik  durch  Ersatz  aus  der  linken  Parotisgegend  und  Heran- 
ziehen der  Weichtheile  der  rechten  Backe  machen ;  der  Oberkiefer 
war  in  seiner  Höhle  ganz  ausgepfropft  voll  Cancroidmassen,  wie 
Herr  Professor  Eberth  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fand.  Dem  „markigen^  Aussehen  nach  hätte  man  den  Inhalt 
der  Kieferhöhle  ehedem  für  Markschwamm  halten  mögen. 
Wie  gewöhnlich  wurde  im  Beginn  und  schliesslich  bei  der 
Naht  chloroformirt.  Die  Heilung  fand  sehr  schön  statt  und  der 
Kranke  befand  sich  mehrere  Jahre  vollständig  frei.  Ein  neues 
Recidiv  blieb  jedoch  schliesslich  nicht  aus.  Dem  Knochen  ad- 
härent  näherte  es  sich  immer  mehr  den  Augenlidern,  so  langsam 
es  auch  wuchs.  Dabei  war  der  Kranke  kerngesund,  nicht  ein- 
mal die  Lymphdrüsen  waren  geschwollen,  aber  keines  Arztes 
XJeberredungsgabe  war  es  jetzt  möglich,  den  gebildeten  Kranken 
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ZU  einer  neuen  Operation  zu  veranlassen,  so  unauslöschlich  waren 
seinem  Gedächtniss  die  entsetzlichen  Schmerzen  beim  Erwachen 
während  der  Operation  eingeprägt.  Er  verlangte  mit  dürren 
Worten  die  Garantie,  dass  man  ihn  unter  keiner  Bedingung  wäh- 
rend der  Operation  erwachen  liesse.  Vergeblich  war  all'  mein 
Zureden,  vergeblich  blieben  alle  Bemühungen  meiner  Assistenten, 
des  behandelnden  Arztes.  Vollständig  erblindet  ist  er  schliesslich 
nach  wiederholten  kleinen  Blutungen  zu  Grunde  gegangen  ohne 
Generalisation  im  Innern,  an  einem  ganz  localen  Leiden,  welches 
man  trotz  36  jährigem  Verlaufe  bei  dem  rüstigen  Sechsziger  noch 
das  letzte  Mal,  wo  ich  ihn  sah,  ungeachtet  seines  Umfangs  hätte 
vollständig  entfernen  können. 

Wie  schade,  dass  man  solche  Kranke  nicht  tief  chlorofor- 
miren  kann!  In  einem  Kreise  von  Chirurgen  brauche  ich  nicht 
daran  zu  erinnern,  wie  zahlreich  und  stark  oft  die  Gefässe  hier- 
bei ausgedehnt  sind,  zumal  wenn  man  ausgiebige  Resectionen 
wegen  saftreicher  Tumoren  (Sarcome,  Myxome,  Garcinome)  macht, 
oder  gar  wenn  sie  dem  Aufbruch  nahe  sind.  Die  Blutung,  an 
sich  schon  nicht  ungefährlich,  wird  es  noch  mehr,  wenn  in  der 
Narkose  das  Blut  beim  Sitzen  des  Kranken,  geschweige  denn 
beim  Liegen  in  den  Rachen  hinabgleitet. 

Wird  es  verschluckt,  so  scheint  es,  besonders  bei  kleinen 
Kindern,  die  Verdauung  oft  arg  stören  zu  können.  Es  scheint 
mir  beiläufig  kaum  zweifelhaft,  dass  darum  z.  B.  schon  manches 
Kind  mit  sonst  gelungener  Hasenschartoperation  hinterher  zu 
Grunde  gegangen  ist,  wenn  es  so  tagelang  Blut  brach  und  schwarze 
Stuhlgänge  gehabt  hat. 

Läuft  es  dagegen  in  die  Kehle,  so  wird  man  bei  jedem 
Hustenstoss  mit  Blut  besprudelt  und  kann  Nichts  sehen.  Ist 
der  Kranke  tief  chloroformirt,  fällt  er  wie  so  oft  aus  einer  Ohn- 
macht in  die  andere,  so  tritt  wohl  gar  der  Tod  unmittelbar  auf 
dem  Operationstisch  ein,  wie  das  wohl  als  feststehend  betrachtet 
werden  kann.  Sind  diese  Todesfälle  so  ganz  unerwartet  ge- 
schehen, so  wird  es  sich  dabei  weniger  um  ein  Aufsaugen,  als 
um  ein  allmäliges  mechanisches  Hinabfliessen  in  die  Luftröhre 
gehandelt  haben.  Ich  habe  freilich  selbst  solche  Fälle  nicht  ge- 
sehen, allein  sie  sind  ja  hinlänglich  bekannt. 

Nussbaum  hat  deshalb  vorgeschlagen,  die  Tracheotomie  in 
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sokhen  Fällen  yorausznscbicken  nnd  den  Rachen  oberhalb  des 
neuen  Luftweges  zu  tamponniren.  College  Trendelenburg  hat 
die  Tamponnade  um  die  Ganüle  in  die  Trachea  versetzt,  wie  sie 
so  heute  früh  einen  Fall,  operirt  von  Herrn  Gollegen  Küster,  ge- 
sehen haben. 

M.  H. !  Ich  bin  einer  der  Ersten  gewesen,  der  sich  diesen 
Iren delenburg' sehen  Apparat  angeschaift  hat,  ich  habe  mich 
aber  noch  nicht  entschliessen  können,  ihn  anzuwenden.  Der 
Grand  ist,  weil,  wenigstens  in  der  Schweiz,  eine  Tracheotomie 
an  sich  jedenfalls  gefährlicher  als  die  ausgiebigste  Oberkieferresec- 
tion  ist.  Nicht  ohne  Ursache  war*)  die  Tracheotomie,  wie  ich 
nach  Zürich  kam,  so  verrufen,  nicht  ohne  Ursache  machte  sie  in 
der  Ostschweiz  damals  meines  Wissens  nur  ein  Arzt  noch  ruhig 
weiter  und  das  mit  Erfolg.  Wenn  man  in  Zürich  in  aller  Eile 
zu  einer  Tracheotomie  gerufen  wird,  so  merkt  man  es  gleich  bei 
der  Operation,  wenn  mal  ausnahmsweise  das  Kind  eines  Auslän- 
ders unter  dem  Messer  ist.  In  Zürich  haben  alle  eingeborenen 
Kinder  schon  congenital  Strumen ;  es  kommt  vor,  dass  die  Schild- 
drüsen bis  über  die  Zungenbeine  hinaufreichen.  Die  Gefahr  der 
Operationen  am  Halse  Strumöser  sind  nach  meiner  Ueberzeugung 
die  Ursache,  warum  die  Tracheotomieen  früher  in  Zürich  so 
schlechte  Resultate  ergeben  haben,  warum  diese  Operation  in 
Zürich  so  verrufen  war.  Uebrigens  ist  es  ja  kein  Geheimniss, 
dass  auch  anderwärts  manche  Tracheotomie  tödlich  ablief,  selbst 
wenn  man  sie  rein  prophylactisch,  z.  B.  bei  Kehlkopfpolypen,  vor- 
ausschickte, selbst  ehe  es  noch  zur  Hauptoperation  kam.  Jeden- 
falls kann  man  die  prophylactische  Tracheotomie  nicht  für  ein 
unschuldiges  Hülfsmittel  bei  der  Oberkieferresection  halten. 

Dies  ist  der  Grund,  warum  ich  Ihnen  einen  anderen  Vor- 
schlag machen  möchte. 

Im  ersten  Augenblick  wird  er  Ihnen  vielleicht  absonderlich 
erscheinen;  Sie  erlauben  mir  deshalb  wohl  noch  einige  Worte 
vorauszuschicken. 


*)  Jetzt  ist  es  anders,  und  es  eatspricht  nicht  der  Wahrheit,  wenn  man 
immer  und  immer  wieder  „die  Zürcher  Tracheotomieen^  wegen  ihrer  Misserfolge 
anführt.  Viele  meiner  Zuhörer  haben  seitdem  in  ihrer  Praxis  Tracheotomieen 
mit  Erfolg  gemacht. 
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Wohl  kaum  wird  Jemand  die  Blutung  bei  der  Oberkieferre- 
sectioD  so  massenhaft  werden  lassen,  dass  das  Blut  geradezu  beim 
Athmen  aufgeschlürft  wird;  je  mehr  die  Operation  vorschreitet, 
desto  weniger  werden  die  Theile  sich  in  einen  Schlauch  zum 
Sangen  geeignet  verwandeln  können.  Stets  wird  es  wohl  so  sein, 
dass  bei  den  unerwarteten  Asphyxien  das  Blut  aus  den  Cfaoanen 
oder  beiderseits  neben  der  Zunge  hinabgleitet,  wie  man  das  oft 
sieht,  so  lange  das  Blut  hierbei  in  der  Glottis  noch  Hustenreiz 
macht. 

Das  Blut  fliesst  mechanisch  abwärts  durch  die  gefühllose 
Stimmritze  in  die  Lunge.  Gefühllos  ist  die  Stimmritze,  wenn  der 
halb  narkotisirte  Kranke  aus  einer  Ohnmacht  in  die  andere  fällt, 
gewiss  und  das  geschieht  ja  bei  grossen  Oberkieferresectionen  oft. 

Wenn  dem  so  ist,  brauchen  wir  den  Kranken  ja  nur  auf  dea 
Kopf  zu  stellen,  und  die  Gefahren  sind  vorbei. 

W^ie  soll  man  das  ausführen  und  hat  nicht  die  Sache  am 
Ende  grosse  Bedenken?  Das  Martyrium  des  heiligen  Andretts  am 
umgestülpten  Kreuze  gilt  ja  als  besonders  raffinirt!  Ich  habe 
grosse  Bedenken  gehabt!  Wenn  man  den  Kopf  abwärts  hängen 
lässt,  wird  sich  das  Blut  stauen,  besonders  in  den  Venen!  Und 
hier  handelt  es  sich  meist  um  alte  Leute!  Könnte  da  die  venöse 
Stauung  nicht  am  Ende  zu  Gonvulsionen,  Apoplexien,  allen  mög- 
lichen sofortigen  und  bleibenden  Hirnstörungen  führen!  Und  das 
noch  dazu  in  einer  tiefen  Narkose!  Selbst  rüstige  Turner  fahlen 
ja  beim  Herabhängen  des  Kopfes  am  Barren  bald  einen  Druck 
in  den  Schläfen. 

Dabei  wollen  wir  noch  Eins  nicht  vergessen.  Wenn  man  die 
Literatur  der  Halswirbelluxationen  studirt  —  ich  meine  die  reinen, 
nicht  die  Diastasen  und  die  mit  Fracturen,  so  findet  man,  dass 
der  Gewaltakt  dabei  oft  ein  recht  unbedeutender  war,  eine  nur 
etwas  stärkere  Drehbewegung  zumal  bei  extendirter  Halswirbel- 
säule und  der  Kopf  ist  in  schiefer  Lage  durch  eine  solche  Ver- 
renkung fixirt.  Das  Kinderspiel,  was  man  hier  in  Berlin  „nach 
Leipzig  sehen"  lassen,  in  Zürich  „Brödli  lupfen**  nennt,  hat  ja 
schon  vielen  Schaden  angerichtet.  Hebt  man  dabei  Kinder,  denen 
man  beide  Hände  an  die  Schläfe  gelegt  hat,  in  die  Höhe,  so  ist 
leicht  dieser  Schade  fertig,  sowie  sie  sich  unwillig  oder  ungezogen 
herumwerfen.     Dass  die  Einrenkung  zwar  oft  gelungen,  ist  be- 
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kannt;  dass  sie  oft  gar  nicht  erst  versucht  und  manchmal  durch 
sofortigen  Tod  mittelst  Rückenmarkscompression  gescheitert  ist, 
steht  fest.  Solche  Unglücksfälle  sind  während  der  Einrenkungs- 
versuehe  vorgekommen,  selbst  in  den  Fällen,  wo  die  Verrenkung 
kein  Mitleiden  des  Markes  oder  der  Halsnerven  verursacht  hatte. 
Es  wird  gut  sein,  das  bei  meinem  Vorschlag  nicht  zu  vergessen. 

Was  lehrt  nun  die  Erfahrung  zu  diesen  Bedenken  ?  Ich  habe 
diese  Methode  erst  probeweise  versucht  und  nun  seit  2  Jahren 
bei  meinen  grOssten  und  bedenklichsten  Operationen  derart  syste- 
matisch angewendet  Ich  habe  die  Leute,  die  zum  Theil  sehr 
alt  (62—65  Jahre)  waren,  die  notorisch  an  organischen  Brustleiden 
(Herzleiden,  Emphysem  mit  Bronchitis)  litten,  tief  chloroformirt; 
kamen  sie  zu  sich,  habe  ich  die  Wunde  mit  einem  Schwamm 
comprimirt  und  über  meine  Finger  sofort  die  nasse  Skinner'sche 
Chloroformmaske  immer  auPs  Neue  wieder  angewendet.  Ich 
erwähne,  dass  in  dem  schlimmsten  Fall  die  Narkose  2  bis  3  Stun- 
den gedauert  hat.  Ich  constatire:  Einen  Schaden  habe  ich  bis 
jetzt  nicht  davon  erlebt  und  so  habe  ich  mich  heute  entschlossen, 
Ihnen,  m.  H.,  dies  Verfahren  vorzuschlagen.  Ich  hoffe,  dass  es 
eine  so  gefährliche  und  schmerzhafte  Operation  erleichtern  und 
dadurch  ihre  Wobltbat  verbreiten  wird. 

Mein  Verfahren  „der  Operation  am  hängenden  Eopf^  ist 
folgendes : 

Der  Kranke  liegt  im  warmen  Zimmer  mit  nacktem  Hals  und 
nackter  Brust  horizontal  auf  dem  Tisch,  unter  dem  Kopf  ein 
Kissen  und  wird  tief  narkotisirt.  Ist  die  Narkose  fertig,  so  wird 
das  Kissen  entfernt,  der  Kranke  einen  Fuss  breit  hinaufgeschoben 
und  der  Kopf  über  den  gepolsterten  Tischrand  gehängt.  In  dieser 
rechtwinkligen  Hyperextensionslage  wird  der  Kopf,  den  Scheitel 
dem  Boden  zugekehrt,  an  den  Schläfen  von  den  zwei  Händen  des 
zuverlässigsten  Wärters,  welcher  am  Kopfende  auf  einem  Kissen 
kniet,  fest,  ruhig  und  sicher  gehalten.  Der  Operateur  sitzt  da- 
neben und  pausirt,  so  oft  der  Kranke  erwacht.  In  der  Kiefer- 
ecke ist  ein  Mundspeculum  und  die  Zunge  wird  in  die  Höhe  ge- 
hoben mit  einer  stumpfen  Zange,  damit  sie  nicht  den  Gaumen 
bedeckt.  Sowie  geschnitten  wird,  läuft  das  Blut  in  die  Ghoanen 
und  mit  der  Zeit  wie  zwei  Bäche  durch  die  Nasenöffnungen  wie- 
der heraus  auf  den  Boden.    Führt  man  einen  Stielschwamm  auf- 
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wärts  in  den  Rachen,  so  kommt  er  blutfrei  zurück;  tritt  nach 
der  Narkose  Erbrechen  ein,  so  haben  wir  selbst  bei  den  blutig- 
sten Operationen  nie  Blut  im  Erbrochenen  bemerkt.  Wohl  aber 
finden  sich  manchmal  später  noch  Blutgerinnsel  in  der  Nase  vor. 

Die  Klinicisten  sehen  bei  dieser  Operation  eher  etwas  besser 
als  früher;  nur  muss  man  sich  allerdings  erst  gewöhnen,  die 
meisten  Schnittführungen  umgekehrt  wie  sonst  zu  machen. 

Ist  die  Operation  fertig  und  die  Gefässblutung  gestillt,  so 
wird  der  Kranke  mit  einer  Art  Schlenderbewegung  in  die  sitzende 
Lage  gebracht.  Die  Gapillarblutung,  die  vielleicht  ein  klein  wenig 
stärker,  hört  fast  plötzlich  auf,  und  nach  der  Reinigung  kann 
jetzt  die  Naht,  so  oder  in  gewöhnlicher  Lage  bei  erneuter  oder 
verstärkter  Narkose  angelegt  werden. 

Auffallend,  m.  H.,  sind  die  unmittelbaren  Folgen  dieser  Me* 
thode.  Die  Ghloroformnarkose  ändert  sich,  wie  es  scheint,  dabei 
nicht.  Seitdem  Ackermann  durch  die  Don  der  s 'sehe  Glas- 
fenstermethode nachgewiesen  hat,  dass  das  Gehirn  während  der 
Chloroformnarkose  am  Lebenden  anämisch  aussieht,  braucht  man 
nicht  zu  fürchten,  dass  die  Gefässstauung  beim  Hängen  des  Kopfes 
sich  durch  die  Narkose  schädlich  steigere.  Ich  habe  auch  nicht 
bemerkt,  dass  die  Narkose  langsamer  oder  schneller  einträte,  oder 
die  unangenehmen  Folgen  des  Erbrechens  kürzer  oder  länger  da- 
nach anhielten. 

Dagegen  verändert  sich  der  Kopf  bei  diesen  Operationen  im 
Hängen  ganz  auffallend.  Die  Augen  werden  glänzend,  die  Kranken 
bekommen  Glotzaugen,  der  Kopf  sieht  wie  geschwollen  ans. 
Nimmt  der  Umfang  etwa  zu?  Anfangs  liess  sich  das  nicht  con- 
statiren,  der  Grund  ist,  dass  nach  dem  Aufrichten  der  Kranken 
die  Schwellung  abnimmt  und  in  etwa  einer  halben  Stunde  fort 
ist.  Misst  man  aber  vor  der  Operation,  nach  der  Operation  und 
dann  nach  dem  Aufsitzen,  so  findet  man,  dass  durch  die  Opera- 
tion am  hängenden  Kopfe  alle  Querumfänge  am  Kopf  bis  zu 
3  Gtm.  zunehmen.  Sofort  nach  dem  Aufrichten  verschwindet 
aber  schnell,  in  wenigen  Minuten  messbar  abnehmend,  diese 
Schwellung. 

Bleibende  Veränderungen  habe  ich,  wie  gesagt,  nicht  beob- 
achtet und  halte  ich  deshalb  diese  Methode  für  eine  unschnldige 
Erleichterung  der  Oberkieferresection.     Wie  sehr  ich  davon  über- 
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zeagt  bin,  mögen  Sie  darans  ersehen,  dass  ich  Ihnen  jetzt  eine 
ganze  Reihe  anderer  Krankheiten  nennen  werde,  die  ich  jetzt 
vorziehe  (selbst  ohne  Narkose)  am  hängenden  Kopfe  zn  operiren. 

Seitdem  ich  mehrere  grössere  Wolfsrachenoperationen  gnt 
heilen,  aber  schwer  an  Yerdannngsstömngen  leiden,  ja  sterben 
sah,  habe  ich  die  letzten  Fälle  alle  in  dieser  Lage  operirt.  Das 
fatale  Blntbrechen  kam  darnach  fast  gar  nicht  mehr  vor,  die 
schwarzen  Stuhlgänge  blieben  ans  und  die  Kinder  überstanden 
es  viel  leichter. 

Wenn  unser  verehrter  Herr  Präsident  vor  .10  Jahren  erklärt 
hat,  dass  bei  der  Uranoplasük  „eine  vollständige  Ghloroformnar- 
kose  freilich  niemals  Anwendung  finden  dürfe,  eine  unvollständige 
die  Operation  bedeuteod  erschwere^  —  so  ist  das  jetzt  anders. 
Es  ist  gewiss  dabei  eine  grosse  Wohlthat,  wenn  man  die  oft  so 
sehr  schmerzhafte  Ablösung  des  Involucri  palati  duri  am  schla- 
fenden Kranken  machen  kann.  Bekommt  man  dabei  eine  heftige 
Blutung  aus  der  Arteria  palatina  anterior,  wie  es  mir  bei  einer 
Kranken  vorkam,  so  ist  die  Blutstillung  bei  dieser  Lage  schnell 
erzielt.  Kurz,  diese  Methode  ist  auch  bei  dieser  Operation  für 
den  Operateur  sowohl,  wie  auch  für  den  Patienten  eine  Erleich- 
terung. 

Beim  Publikum  mehr,  als  bei  mir,  findet  das  Verfahren 
grossen  Anklang,  um  in  der  Narkose  bei  Kindern  Mandeln  zu 
excidiren.  Man  braucht  zu  diesem  Zweck  nur  mit  einer  ge- 
schlossenen Gebärmutterscheere  den  Zungengrund  etwas  hinauf- 
heben zu  lassen,  wenn  man  überhaupt  um  solche  Kleinigkeit  so 
vielen  Umstand  zu  machen  sich  herbeilassen  will. 

Ferner  habe  ich  das  Verfahren  auch  bei  einer  ausgedehnten 
Araputatio  nasi  mit  nachfolgender  Rhinoplastik  angewendet,  wäh- 
rend ich  früher  in  solchen  Fällen  die  Ghoanen  mit  Schwämmen 
zu  tamponniren  pflegte. 

Wichtig  dagegen  scheint  es  mir  wieder  mit  einer  leichten 
Modification  bei  der  totalen  Bronchotomie  und  den  directen  La- 
ryngectömien  zu  sein,  die  ich  jetzt  schwerlich  mehr  in  anderer 
Lage  machen  werde. 

M.  H.,  Sie  sehen,  ich  habe  das  Verfahren  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  angewendet  und  bewährt  gefunden.  Jetzt  möchte 
ich  es  Ihnen  also  auch  Ihrerseits  zu  weiterer  Prüfung  empfehlen ! 
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Anhang. 

Mittheilung   der    von   mir   bis  zum  III.  Chirurgen-Congress 
am  hängenden  Kopf  ausgeführten  Operationen. 

I.  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie  mit  Narkose. 

1.  Pauline  Staub,  15  Jahre  alt,  aas  Höngg,  wurde  wegen  Caries  desbart«a 
Gaumens  1871  den  7.  Juli  in  das  Eantonspital  geschickt  —  In  Bezug  auf  die 
Anamnese  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Eltern  stets  gesund  gewesen  sein  sollen; 
der  Vater  starb  1867  an  der  Cholera  und  die  Mutter  lebt  noch.  Ton  ihren 
acht  Kindern  starb  das  erste  sofort  nach  der  Geburt,  das  zweite  ist  siech,  die 
vier  letzten  starben  in  frühester  Jugend.  Das  dritte  Kind  ist  Metzger,  die  Pa- 
tientin ist  ein  Zwillingskind,  von  dem  der  andere  Zwilling  38  Wochen  nach 
der  Geburt  starb.  Unsere  Patientin  bekam  in  ihrem  neunten  Lebensjahr,  nach- 
dem sie  ein  „Nervenfieber*'  überstanden,  fliessende  Eczeme  am  Kopf,  so  dass 
sämmtliche  Haare  abgeschnitten  werden  mussten.  Vor  3  Jahren  bekam  Pa- 
tientin in  Folge  eines  Falles  eine  linksseitige  Kniegelenkentzundung,  welche  sie 
4  Monat  an's  Bett  fesselte,  jedoch  unter  zweckmässiger  Behandlung  heilte. 
Unmittelbar  nach  der  Heilung  trat  Ozaena  auf,  welche  allen  Heilversucben 
trotzte.  Vor  4  Monaten  bekam  Patientin  ein  Geschwür  am  linken  Gaumensegel 
und  vor  8  Wochen  traten  Schmerzen  am  rechten  harten  Gaumen  auf,  welche 
bald  von  einer  Perforation  gefolgt  wurden.  Daneben  klagt  Patientin  bei  der 
Aufnahme  über  Herzklopfen,  Rückenschmerzen,  Kopfschmerzen,  hier  und  da 
Husten.  Die  Nahrung  bestand  grosstentheils  aus  Kartoffeln,  Brod,  Wein,  Eiern, 
selten  aus  Fleisch. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  ein  blasses,  mageres  Individuum  mit  schlecht 
entwickeltem  Thorax  und  stark  geschwollenen  schmerzhaften  Lymphdrüsen  am 
Unterkiefer;  Nackendrüsen  sind  deutlich  zu  fühlen,  aber  nicht  so  stark  ver- 
grossert.  Die  Cubitaldrüsen  sind  nicht  nachweisbar,  die  Leistendrüsen  stärker 
infiltrirt.  Fast  alle  Zähne  sind  carios,  die  Schneidezähne  sägeformig  gezähnt 
und  am  Rande  durchscheinend.  Am  Gaumensegel  eine  Narbe.  Am  harten 
Gaumen  eine  Perforation,  deren  Ränder  zerfressen  sind  und  den  rauhen  Kno- 
chen fühlen  lassen.  Der  knöcherne  Nasenrücken,  besonders  rechts,  stark  auf- 
getrieben. Entfernt  man  an  den  Nasenlöchern  die  Eiterkrusten,  so  kommt  man 
mit  der  Sonde  in  einen  abnormen  Canal,  ehe  man  zu  den  Choanen  kommt 
Beim  Druck  auf  die  Nasenflügel  entleert  sich  daraus  Eiter. 

Die  Therapie  bestand  zunächst  in  Einspritzuni^en  von  Kali  chloricum  in 
Lösung,  Jodkalium  innerlich,  Einführen  von  Plumasseaux ;  es  stiessen  sich  dabei 
zwei  Stücke  Knochen  ab  und  die  Eiterung  Hess  nach.  Im  December  wurde  aaf 
das  Gaumenloch  Cantharidentinctur  angewendet,  am  27.  Januar  das  Ferrum 
candens.  Im  Februar  vergrösserte  sich  das  Loch  aufs  Neue  und  die  Eiterung 
nahm  wieder  zu.  Allmälig  jedoch  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  und  die 
Patientin,  welche  als  Hülfswärterin  angestellt  war,  erholte  sich  sichtlich.  Sie 
wurde  deshalb  Ende  1872  zur.  Probe  mehrmals  mit  herunterhängendem  Kopf 
cbloroformirt    und   etwa  eine  Viertelstunde  lang   in  dieser  Lage  narkotisirt  er- 
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halten.  Die  Narkose  Terlief  ganz  gut  und  ergab  darchans  keine  ungewöhnliche 
Beaction.  Nachdem  dies  mehrmals  constatirt,  wurde  am  19.  Februar  die  Ope- 
ration der  Uranoplastik  am  hängenden  Kopf  vorgenommen. 

Die  Nase  war  Tollstindig  eingesunken,  jedoch  ohne  SchwelluDg,  und  aus 
den  Nasenlöchern  kam  kein  Ausfluss  mehr.  Das  Palatum  durum  ist  sehr  stark 
gevölbt,  das  Loch  in  der  Schleimhaut  erbsengross.  Der  tastende  Finger  fühlt, 
(lass  die  Oeffnong  im  Knochen  selbst  bedeutend  grösser. 

Behufs  der  Operation  wurde  das  Loch  durch  einen  bis  auf  den  Knochen 
ireföhrten  Längsschnitt  verlingert  und  zwei  Seitenschnitte  gemacht.  Bei  der  tief 
muldenförmigen  Gestalt  des  harten  Gaumens  und  der  Lage  der  Perforation  dicht 
hinter  dem  Zahnfortsatz  war  es  sehr  schwer,  die  äusserst  dünne  Decke  des 
Gaamengewölbes  dort  von  den  Knochenrändern  abzulösen  und  beweglich  tu 
machen.  Es  wurden  Tier  Nähte  angelegt,  nachdem  eine  sehr  heftige  Blutung 
aus  der  Arteria  palatina  anterior  durch  Fi o gerdruck  ge.stillt  zu  sein  schien. 
Vor  dem  Knöpfen  flog  die  Arterie  aufs  Neue  zu  spritzen  an,  so  dass  nach 
geloDgener  Bltitstillung  die  vier  Seidennähte  erneut  werden  mussten.  Die  letzte 
geschah  jetzt  ohne  Chloroform  in  horizontaler  Lage,  in  der  Besorgniss,  dass 
bei  diesen  vielen  Zwischenfällen  die  Narkose  am  hängenden  Kopf  zu  lange 
dauern  könnte. 

Nach  der  Operation  trat  zwar  keine  Reaction  ein,  allein  ein  kleines  Stück 
Yom  Wundrand  wurde  nekrotisch  und  das  Resultat  war,  dass  das  Loch  so  gross 
wie  zuvor  blieb. 

Wenn  so  auch  schliesslich  kein  Erfolg  erzielt  wurde,  wobei  wohl  mehr 
noch,  als  die  Zwischenfälle  bei  der  Operation  (insbesondere  die  arterielle  BIu* 
tung)  und  die  unbequeme  Lage  des  Loches  etwa  in  der  Gegend  des  Canalis 
incisivus,  vor  Allem  die  papierdünne  Beschaffenheit  des  ganzen  Involucrums 
rings  um  die  Perforation  anzuklagen  war«  so  munterte  dennoch  der  Fall  zu 
einem  Fortschreiten  in  gleicher  Richtung  auf  gerade  durch  die  Leichtigkeit,  mit 
der  die  Zufalle  und  Schwierigkeiten  am  hängenden  Kopf  ohne  Folgen  beherrscht 
werden  konnten. 

2.  Lisbeth  Langhardt,  Dienstmädchen  aus  Oberstammheim,  19  Jahre  alt,  trat 
am  24.  April  1873  in  das  Kantonsspital  ein  mit  einer  angeborenen  Gaumenspalte 
von  4^  Ctm.  Länge  und  1,6  Ctm.  Breite  am  hinteren  Rande  des  harten  Gaumens. 
Die  beiden  Hälften  der  Uvula  standen  sich  oft  entgegengekebrt  und  kamen  sich 
dann  bis  auf  0,5  Ctm.  nahe.  Vorn  endete  die  Spalte  hufeisenförmig  in  einer 
Breite  von  1  Ctm.,  unmittelbar  hinter  dem  ZabnfortsaU.  Die  Uöhe  des  Zahn- 
fortsatzes betrug,  von  dem  Rande  der  Zähne  gemessen,  senkrecht  hinauf  bis 
zum  Anfang  der  Spalte  am  Gaumengewölbe  2,5  Ctm.  Wegen  eines  ziemlich 
starken  Pharynxcatarrhs  wurde  bis  zum  4.  Juni  Alaunwasser  zum  Gurgeln  an' 
gewendet  An  diesem  Tage  wurde  in  hängender  Lage  die  vollständig  narko- 
tisirte  Kranke  operirt.  Die  Anfrischung  der  Gaumenspalte  war  mit  ziemlich 
starker  Blutung  verknüpft,  die  Ablösung  des  Involucrums  war  bei  dem  schma- 
len, stark  gewölbten  Kiefer  ziemlich  schwierig.  Sowie  die  Kranke  stöhnte, 
wurde  sie  aufs  Neue  narkotisirt.  Mit  einer  Gebärmutterscheere  wurden  die 
Gaumensegelhälften   von   den   Resten   der   beiden  Gaumenbeine   abgeschnitten. 
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Nachdem  die  Tenotomie  beiderseitig  gemacht  und  die  Seitenschnitte  bis  zu  den 
Zahnfortsatzen  geführt  waren,  wurde  die  Blutung  durch  Eiswasser  gestillt  Nach- 
dem die  Patientin  zu  sich  gekommen,  wurden  an  den  unempfiodlicbea  Wund- 
lappen eilf  Seidennähte  mit  Blasenscheidenfisteluadeln  angelegt,  was  jetzt  ohne 
Schwierigkeit  ging  und  ohne  Chloroform  in  horizontaler  Lage  ausgeführt  wurde. 

Bis  auf  die  Uvula  heilten  üranoplastik  und  Staphylorrhaphie  prima  in- 
tentione. 

Die  Temperatur  stieg  darnach  bis  zum  Abend  des  7.  auf  39,8.  Am  Mor- 
gen des  9.  war  die  Kranke  fieberfrei  und  hatte  von  da  ab  nur  noch  4  Tage 
am  Abend  Temperaturen  von  38  bis  38,5.  Vorübergehend  trat  noch  am  16. 
und  17.  etwas  Fieber  auf.  Erbrechen  trat  trotz  der  langen  Narkose  nicht  ein. 
Die  Hauptklagen  der  Patientin  waren  besonders  Durst  und  Ohrenschmenen, 
Drang  zum  Schlucken  und  Kopfschmerzen.  Später  quälte  sie  in  Folge  der 
Ernährung  besonders  der  Durst  und  der  schlechte  Geschmack.  Am  24.  Jnni 
waren  die  Seitenschnitte  fast  vernarbt,  am  6.  Juli  wurde  die  Kranke  geheilt 
entlassen. 

Als  sie  sich  Mitte  Juli  wieder  zeigte,  schien  die  Spalte  im  harten  Gaumen 
beim  Berühren  hart  wie  durch  Knochenmasse  geschlossen.  Die  Staphylorrhaphie 
ist  auch  gelungen  so  weit  es  wohl  möglich,  nur  hat  die  Kranke  zwei  kleine 
Zäpfchen,  welche  sich  aber  bei  der  grossen  Spannung  des  Gaumensegels  nicht 
nähern  lassen. 

Obgleich  die  Kranke  erst  seit  8  Tagen  sprechen  darf,  lobt  sie  von  selbst 
die  Verbesserung,  welche  es  ihr  jetzt  möglich  macht,  z.  B.  ein  G  deutlich  aus- 
zusprechen. 

Wie  leicht  sich  fibrigens  die  Gaumennaht  bei  horizontaler 
Lage  von  hinten  machen  lässt,  davon  habe  ich  mich  schon  1865 
bei  einem  Neugeborenen  überzeugt,  dem  ich  ohne  Chloroform 
die  Staphylorrhaphie  machte,  wobei  ich  den  Kopf  zwischen  den 
Enieen  hielt.  Es  trat  auch  Yerklebung  ein,  allein  Ende  der 
zweiten  Woche  ging  das  (uneheliche)  Kind  wohl  mit  Hülfe  der 
schlechten  Pflege  ganz  atrophisch  zu  Grunde. 

II.  Oberkieferresectionen  mit  anhaltender  Chlorofor- 

mirung. 

1.  Barbara  Weber,  35  Jahre  alt,  Hausfrau  aus  Wetzikon,  aus  gesunder 
Familie,  Mutter  von  6  Kindern,  trat  am  23.  Mai  1873  in  das  Kantonsspital  ein. 
Ihre  Eltern  leben  noch  in  voller  Gesundheit.  Ausser  geringen  Magenbeschwer- 
den und  Kopfschmerzen  will  sie  nie  krank  gewesen  sein. 

Seit  mehr  als  10  Jahren  hat  Patientin  eine  Geschwulst  am  rechten  Ober- 
kiefer, welche  in  der  Höbe  des  zweiten  Backzahnes  begann  und  erst  seit  einem 
Jahr  Beschwerden  macht,  durch  Behinderung  beim  Kauen  und  Sprechen.  Nur 
als  Kind  will  sie  Zahnschmerzen  gehabt  haben.  Bei  ihrer  Aufnahme  zeigt  sich 
starker  Foetor  ex  ore,   das  Zahnfleisch   ist  stark  gerothet,   leicht  blutend  uod 


Vorschlaft  zur  Brleichtening  der  Operationen  am  Oberkiefer.         465 

gewulstet.  Fast  alle  Z&hne  sind  schadhaft  oder  nur  in  Radimenten  Torhanden, 
Zahnstein  massenhaft  entwickelt.  Die  Nasenhohle  ist  frei.  Der  rechte  Ober- 
kiefer ist  besonders  gegen  den  Zahnrand  hin,  Tom  vorletzten  Backzahn  bis  zom 
Eckzahn  und  nach  innen  bis  zur  Mittellinie  der  Mundhöhle  aufgetrieben,  durch  eine 
harte,  von  wulstiger  Schleimhaut  bedeckte  Geschwulst  Apfelartig  ragt  oben  an  der 
inneren  Seite  die  Geschwulst  gegen  das  Gaumengewolbe  und  die  Zunge  Yor,  und 
trägt  dort  an  der  Höhe  des  Gaumengewölbes  ein  wackeliges  Zahnrudiment 
Weiter  nach  unten  und  Torn  befindet  sich  an  dieser  kugelartigen  Prominenz 
eine  erst  jungst  entstandene,  bei  Berührung  empfindliche  Vertiefung.  Unmittelbar 
hinter  der  Geschwulst  ist  ein  kleiner,  ebenfalls  harter  und  frisch  entstandener 
Wulst  Der  zweite  Backzahn  ist  ganz  umschlossen  Ton  einer  gelbweissen, 
harten,  auf  der  Oberfläche  wuchernden  Masse,  so  dass  man  nur  die  obersten 
Spitzen  der  abgebrochenen  Krone  sieht.  Alle  Backzahne  am  rechten  Oberkiefer 
sind  wacklig,  ihre  Bewegungen  nicht  schmerzhaft  Patientin  kann  kein  R  aus- 
sprechen, sondern  sagt  statt  dessen  L. 

Nachdem  die  Kranke  am  29.  Mai  chloroformirt  und  der  Kopf  in  die  hän- 
gende Lage  gebracht,  wird  zunächst  ein  Backzahnrudiment  seillich  Ton  der 
Geschwulst  extrahirt  Die  Schleimhaut  am  rechten  Oberkiefer,  an  der  Umschlag- 
falte der  vorderen  Mundhöhle,  wird  bis  auf  den  Knochen  incidirt,  während  mit 
doppelten  Wundhaken  die  Weichtheile  kräftig  verzogen  werden.  Dann  wird 
mit  einem  festen  Zug  das  Involucnim  palati  duri  an  der  Grenze  der  Geschwulst 
umschnitten  und  jetzt  mit  einer  Knochenscheere  grössten  Galibers  rechts  und 
links  von  der  Geschwulst  der  Zabnfortsatz  durchgeschnitten. 

Mit  einem  Meisselschlag  auf  die  vordere  Fläche  des  Oberkiefers  in  den  vorher 
gemachten  Schleimhautschnitt  und  mit  einem  kräftigen  Hebeldruck  war  die  Masse 
beweglich  und  Hess  sich  leicht  in  toto  entfernen.  Es  trat  eine  sehr  starke  Blu- 
tung ein,  welche  Kieferhöhle  und  Gaumengewölbe  ohne  Schaden  überschwemmte. 
Nach  fleissigem  Abtupfen  sah  man  rechts  oben  ein  Gef&ss  im  Knochenschnitt 
spritzen,  dessen  hartnäckige  Blutung  schliesslich  durch  ein  Glüheisen  gestillt 
wurde.  Sicherheit  halber  wurde  auf  die  blutende  Nachbarschaft  nachträglich 
noch  ein  kleiner  Eisenchloridtampon  gelegt 

Die  Untersuchung  des  harten,  auf  dem  Durchschnitt  weissen  und  trockenen 
Tumors  ergab,  dass  es  nicht  mehr  ein  einfaches  Fibrom  war,  sondern  Herr  Pro- 
fessor Eberth  fand  an  einigen  Stellen  myxomatöse  Beimischungen. 

Obgleich  sich  durch  die  Blutung  die  Narkose  verlängert,  trat  kein  Erbrechen 
ein.  Die  höchste  Temperatur  betrug  am  Abend  des  30.  Mai  und  1.  Juni  38,0. 
Am  5.  Juli  Morgens  war  der  Eisenchloridtampon  verschwunden,  wahrscheinlich 
in  der  Nacht  von  der  Patientin  unwissentlich  verschluckt 

Nach  aufhörender  Eiterung  wurde  die  Patientin  am  13.  Juli  geheilt  ent- 
lassen.   Eine  Nachblutung  ist  nicht  eingetreten. 

2.  Herr  Br.,  62  Jahre  alt,  Landwirth  von  Jona,  Kanton  St  Gallen,  wurde 
am  14.  August  als  Privatkranker  im  Kantonsspital  aufgenommen. 

Patient  war  bis  zu  seinem  53.  Jahre  gesund  und  sehr  wohl  beleibt.  Im 
Jahre  1866  consultirte  er  wegen  heftigen  Herzklopfens  Herrn  Prof.  Biermer, 
welcher  einen  Herzfehler   diagnosticirt   habe.    Bei  Digitalis   und  strenger  Diät 
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besserten  sich  die  Beschwerden*^).  1870  hatte  Patient  einen  Schlaganfall  im  Bett, 
Yon  dem  er  eine  Woche  Facialisparese,  Knebeln  und  Kältegefühl  in  der  Imken 
Hand,  sowie  Schwäche  beider  linken  Extremitäten  zurück  behielt.  1871  wie- 
derholte sich  dieser  Anfall,  nachdem  eine  Zeit  lang  Herzklopfen  Torausgegafigen 
war.  Auch  dies  ging  ohne  bleibende  Störung  yorüber,  nur  fing  der  Patient  an 
abzumagern.  Ende  Mai  1873  bemerkte  Patient  am  Alveolarfortsatz  des  Ober- 
kiefers, dessen  Zähne  im  Laufe  der  letzten  Jahre  sich  sehr  Leicht  hatten  aas- 
ziehen lassen,  nach  vorne  gegen  die  Mitte  der  Oberlippe  eine  weiche  Anschwel- 
lung, welche  1  Ctm.  prominirte;  entsprechend  fand  sich  auf  der  Rückseite  eine 
kleinere.  Beide  standen  in  Verbindung,  der  Alveolarfortsatz  darunter  hatte  am 
Rande  in  seiner  Festigkeit  nicht  gelitten.  Einen  Einschnitt,  welchen  der  Haus- 
arzt Ende  Juni  in  die  vordere  Geschwulst  in  sagittaler  Richtung  bis  auf  den 
Knochen  machte,  entleerte  nur  sehr  viel  Blut.  Der  weiche  Tumor  wuchs  äus- 
serst rapid,  sowohl  vorne  mit  Empordrängung  der  Nase  und  Oberlippe  als  auch 
am  Gaumen  mit  Herabdrängung  der  Zunge. 

Am  10.  Juli  sah  ich  den  Kranken  zum  ersten  Mal,  am  14.  August  wurde 
er  in's  Kantonsspital  aufgenommen  und  am  folgenden  Tage  operirt  Der  Zu- 
stand bei  seiner  Aufnahme  war  folgender:  Patient  massig  genährt,  Pols  inter- 
mittirend,  Herztöne  an  der  Basis  des  Herzens  etwas  unrein. 

Die  Oberlippe  des  Patienten  ist  rüsselartig  durch  einen  Tumor  von  Apfel- 
grösse  emporgewölbt,  welcher  von  einem  vorderen  Backzahn  zum  anderen  reicht, 
bläulich  fleisch roth  glänzend  aussieht,  weich  ist,  und  vorne  eine  Markstückgrosse 
Ulceration  der  Stichstelle  entsprechend  trägt.  Mit  der  Sonde  durchdringt  man 
von  da  aus  leicht  den  Tumoc  und  bemerkt  die  Zerstörung  im  harten  Gaumen. 
In  seinem  Bereich  fehlen  die  Zähne,  welche  sonst  überhaupt  defect  sind.  Innen 
ist  das  ganze  vordere  Gaumengewölbe  von  dem  Tumor  ausgefällt,  so  dass  die 
Sprache  jetzt  unverständlich  und  schwierig  geworden,  der  Athem  erschwert  ist 
und  der  Patient  seit  einigen  Wochen  jetzt  nur  flüssige  Nahrung  hinunterbringen 
kann.  Obgleich  Patient  keine  Schmerzen  hat,  sehnt  er  sich  nach  der  Operation, 
auf  die  er  wiederholt  dringt.    Die  Nasengänge  sind  permeabel. 

Nachdem  der  Kranke  chloroformirt  und  der  Kopf  in  die  hängende  Lage 
gebracht,  wurden  die  angrenzenden  Backzähne  extrahirt  und  mit  einem  senk- 
rechten Schnitt  vom  linken  Nasalfortsatz  des  Oberkiefers  aufwärts  die  Nase  von 
der  Apertur  links  abgelöst  und  die  Oberlippe  durchschnitten,  um  die  obere 
Grenze  der  Geschwulst  zu  gewinnen.  Nachdem  jetzt  die  durchschnittenen  Ar- 
terien vorläufig  unterbunden,  wird  ein  Meissel  in  die  leeren  beiden  Alveolen 
gesetzt  und  mit  einem  kräftigen  Schlag  links  und  rechts  der  Oberkiefer  gespal- 
ten. Mit  Knochenscheeren,  Hebeln  und  Coo per' sehen  Scheeren  wird  jetzt  das 
ganze  zwischenliegende  Stück  des  Oberkiefers,  der  ganze  harte  Gaumen,  Nasen- 
scheidenwand  und  der  Vomer  entfernt.  Zwei  Arterien  der  Rachensehleimbant 
werden  unterbunden.    In  der  Tiefe  des  linken  Nasenganges  wurde  es  versucht, 


*)  Nachträglich  erfahre  ich  von  Hm.  Prof.  Bier m er,  dass  er  damals  schon 
in  seinen  Notizen  den  Fall  als  Fettherz  mit  Emphysem  bezeichnet  hat,  wie  er 
auf  meinen  Wunsch  nachzusehen  so  freundlich  war. 
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die  Art.  pterygopalatina  zu  unterbinden,  dann  mit  Gluheisen  zn  stillen;  als 
Beides  nicht  glückte,  wurde  die  Blutung  mit  einem  kleinen  Eisenehloridtampon 
bewältigt  Nachdem  diese  Ligaturen  theils  durch  die  Nase,  theils  durch  den 
Hundwinkel  herausgeführt,  wurden  die  Torläufigen  Ligaturen  abgerissen  und  der 
Sehnitt  mit  Sorgfalt  vereinigt.  In  das  linke  Nasenloch  wird  ein  Plumasseau 
gethan  und  die  Ligaturen  am  Ohr  befestigt  Patient  hat  ziemlich  viel  Blut  ver- 
loren. Am  Abend  ist  Patient  sehr  matt,  die  Respiration  beschleunigt,  40.  Puls 
schnell  und  schwach.  Patient  hat  Nichts  zu  klagen,  und  geniesst  Wein  und  Milch 
unter  häufigem  Verschlucken.    Am  anderen  Tage  fdhlt  er  sich  kraftiger. 

Die  Schnittwunde,  welche  die  Weichtheile  des  Gesichts  spaltete,  heilte  prima 
intentione. 

Am  18.  August  werden  die  beiden  Ligaturen,  am  20.  das  Plumasseau,  am 
21.  sämmtliche  Suturen  entfernt 

Eine  Nachblutung  oder  Knochennekrose  ist  im  ganzen  Verlauf  nicht  ein- 
getreten, Fieber  hat  er  während  des  ganzen  Aufenthalts  Vormittags  niemals 
gehabt,  Abends  ist  es  nie  bis  über  39  gestiegen;  schon  der  18.  und  19.  August 
waren  ganz  fieberfrei  und  ebenso  die  Zeit  Tom  31.  ab.  Da  im  Anfang  der 
Kranke  sich  riel  yerscbluckte ,  wird  einmal  die  Schlundsonde  benutzt,  um  zu 
constatiren,  dass  in  der  Speiseröhre  kein  Hindemiss.  Später  Hess  das  nach, 
nachdem  die  Oberlippe  sich  mehr  retrahirt  und  sich  den  erhaltenen  Resten  des 
InTolucrum  palati  duri  bis  auf  ein  fingerdickes  Loch  angenähert  hatte. 

Die  Entlassung  des  Kranken  verzögert  sich  wegen  Abstossung  der  Schorfe 
und  wegen  Eiterung  in  einem  Stlchcanal  bis  zum  15.  September.  Der  Kranke 
war  sehr  von  der  Operation  befriedigt. 

Der  Tumor  zeigte  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  Rund- 
zellensiircom ,  welches  wohl  von  der  Verbindung  zwischen  Vomer  und  hartem 
Oanmen  seinen  Ursprung  genommen  hatte. 

3.     Agathe  Bosch,  43  Jahre  alt,  Dienstmagd  aus  Fluntern,  hat  seit  ihrem 
15.  Lebensjahre  viel  an  Verdauungsbeschwerden  zu  leiden  und  seit  dem  20.  Jahre 
stetig  mit  Bronchialkatarrh,  bald  stärker,  bald  schwächer,  zu  thun.    Die  asthma- 
tischen Beschwerden  in  Verbindung  mit  Herzpalpitationen ,    welche  durch  aus- 
gebreitetes Emphysem  und  Bronchitis  verursacht  wurden,  haben  sie  schon  2  Mal 
in  den    beiden    letzten  Jahren    zu  einem  Spitalaufenthalt  auf  der  medicinischen 
Abtheilung    veranlasst.      W^en   eines   Tumors   am  Oberkiefer  wurde   sie  am 
7.  November  1873   auf  die   chirurgische  Abtheilung   verlegt.     Der  Tumor  war 
zuerst  im  Sommer  bemerkt,  neben  dem  rechten  Eckzahn  am  Zahnfleisch.    Das 
Wachsen  und  das  Entstehen  eines  zweiten  daneben  veranlassten  ihr  den  Wunsch, 
sie   entfernen  zu  lassen.    Der  Tumor    dehnt   sich   nach  aussen  und  oben  vom 
Eckzahn  und   über   die  Reste   desselben   nach  unten  aus.    Die  Zacken  verur- 
sachen abrsch  einlich  die  wiederholt  eintretenden  kleinen  Blutungen. 

Nachdem  die  Kranke  am  12.  tief  chloroformirt  und  der  Kopf  in  die  hän- 
gende Lage  gebracht,  werden  die  Contouren  des  Tumors  an  der  Umschlagsfalte 
der  vorderen  Hundhöhle  mit  einem  festen  Zug  umschnitten  und  dem  entsprechend 
der  Knochen  durchgemeisselt.  Nachdem  innen  der  Zahnfleischrand  abgeschnitten, 
wird  ans  der  eröffneten  Kieferhöhle  Blut  und  Eiter  herausgewischt  und  die  ganze 
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Enocbenwunde  mit  kleinen  Glüheisen  ansgebrannt.  Da  an  einer  Stelle  das  Bist 
aus  dem  Zahnfortsatz  pnlsirend  henrordrang,  wird  an  dieser  Stelle  ein  kleiner 
Eisenchlorid tampon  appHcirt 

Die  Narkose  war  nicht  gnt.  Patientin  brauchte  sehr  viel  Chloroformi  var 
äusserst  lange  nicht  narkotisirt  und  machte  im  Stadium  irritationis  einen  farcht- 
baren  Lärm  und  eb'^nso  nach  der  Operation;  jedoch  war  die  Nacht  sehr  gut 
und  Erbrechen  trat  nicht  ein. 

Der  Querumfang  des  Kopfes  aber  der  Oberlippe  und  unter  den  Obren 
hindurch  betrug  vor  der  Operation  43 '^  Ctm.,  nach  der  Operation  44|  Gtm., 
also  2  Gtm.  mehr.  Nach  Reinigung  der  Wunde  war  die  Oeffnung  der  Kiefer- 
hoble 2  Ctm.  lang,  1  Gtm.  breit. 

Nachdem  sich  drei  minimale  Knochenstückchen  abgestossen ,  wird  die  Pa- 
tientin am  19.  December  geheilt  entlassen,  ohne  dass  nach  der  Operation  Fieber 
eingetreten  wäre.    Die  Epulis  bestand  aus  einem  Fibrom. 

4.  Herr  R.  Seh.,  65  Jahre  alt,  Müller  von  Unterstrass,  wurde  am  13.  No- 
vember als  Privatkranker  im  Kantonsspital  aufgenommen.  August  1870  hatte 
Patient,  als  er  allein  auf  einem  kleinen  Leiterwagen  fuhr,  einen  leichten  , Schlag- 
anfall' nach  seiner  Angabe.  Das  Pferd  ging  durch  und  Patient  fiel  auf  die 
Strasse.  Er  wurde  bald  nach  Hause  transportirt,  was  wenige  Stunden  in  An- 
spruch nahm.  Schon  unterweges  kehrte  das  Bewusstsein  wieder,  wenn  auch 
unvollständig.  Zu  Hause  angelangt,  war  Patient  bei  Bewusstsein,  aber  unfih% 
zu  gehen  und  zusammenhängend  zu  sprechen;  am  linken  Ohr  war  das  vorher 
gute  Gehör  fast  vollkommen  verschwunden.  Circa  1  Monat  lag  Patient  im  Bett, 
dann  stellte  sich  sein  Befinden  wieder  ordentlich  her,  bis  auf  die  Gehörsstörimg, 
die  sich  durch  allerlei  Medicationen  nicht  beseitigen  Hess.  Hier  und  da  stellten 
sich  Kopfschmerz  und  Schwindel  ein,  besonders  bei  Anstrengungen  und  in  der 
Sonnenhitze.  Patient  soll  von  der  Zeit  an  auch  sehr  zu  Jähzorn  geneigt  gewe- 
sen  sein.  Das  gegenwärtige  Leiden  begann  Ende  August  1873  mit  Schmenen 
im  linken  Oberkiefer  und  Geschwulst  daselbst. 

Mitte  September  wurde  ein  Zahn  und  eine  Wurzel  am  linken  Oberkiefer 
ausgezogen,  weil  es  seit  einiger  Zeit  aus  diesen  ZahnnLchern  «floss*.  Nach 
der  Extraction  nahm  jedoch  Absonderung  und  Schmerz  nur  zu.  Ende  Sep- 
tember wurde  der  hinterste  Zahn  extrahirt,  die  Stimme  hatte  einen  eigentfaöm- 
liehen  Beiklang  bekommen.  Die  Schmerzen  nahmen  ganz  den  Character  einer 
heftigen  Neuralgie  im  N.  infraorbitalis  und  N.  subcutaneus  malae  an,  die  bei 
der  leisesten  Berührung  eintritt  und  die  Untersuchung  sehr  ersehwert 

Als  ich  den  Kranken  zum  ersten  Mal  sah,  zeichnete  sich  der  Infraorbital- 
rand  durch  eine  gewisse  Nachgiebigkeit  aus.  Die  linke  Backe  war  leicht  ge- 
schwollen; ging  man  durch  die  eiternde  Fistel  mit  dem  kleinen  Finger  ein,  so 
fühlte  man  die  Kieferhohle  mit  Neubildungen  besetzt  Nachdem  sich  der  Kranke 
zur  Operation  entschlossen,  wurde  dieselbe  am  22.  November  vorgenommen. 

Jetzt  war  auch  die  ganze  Jochbeingegend  äusseriich  etwas  geschwollen,  der 
linke  ^asengang  etwas  weniger  wegsam  und  der  hintere  Theil  vom  linken 
Oberkiefer  aufgetrieben.  Die  linke  Hälfte  des  Gaumengewölbes  schien  ein  wenig 
abgeflacht,  aber  fest  Im  Rachen  war  Nichts  zu  bemerken.  Ebenso  wenig  an 
Auge  und  am  N.  facialis.    Patient  ist  Potator. 
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Nachdem  der  Kranke  stark  chloroformirt,  überzeugt  sich  der  tastende  Finger, 
das8  er  in  der  Mitte  des  Infraorbitalrandes  nicht  mehr  auf  Knochen  kommt; 
ohne  Narkose  hatte  die  leichteste  Berührung  schon  dem  Kranken  die  furcht- 
barsten Schmerzen  gemacht,  und  war  so  eine  genaue  Untersuchung  an  der  Backe 
unmöglich.  Der  Kopf  wird  jetzt  in  die  hängende  Lage  gebracht  und  nach  dem 
Vorgänge, Ton  Dieffenbach  das  Gesicht  in  der  Uitte,  mit  Umgehung  der  Nase 
bis  zum  Thränensack  gespalten.  Von  hier  wird  ein  Schnitt  am  Infiaorbitalrand 
entlang  bis  zum  hinteren  Ende  des  Jochbeins  geführt  Nachdem  der  umscbnit- 
tene  Lappen  Ton  den  Knochen  abgelost,  werden  7  Arterien  unterbunden;  das 
InTolucrum  palati  duri  und  der  linke  Processus  pterygoideus,  sowie  das  Fett- 
polster in  der  Orbita  werden  erhalten.  Der  ganze  linke  Oberkiefer,  das  ganze 
Jochbein  und  der  Jocbfortsatz  des  Schläfenbeins  werden  entfernt  und  der  Pro- 
cessus coronoides  des  Unterkiefers  blossgelegt.  Wegen  Inültration  des  vorderen 
Tbeiles  vom  Schläfenmuskel  wird  ein  Stück  davon  excidirt  und  einige  Muskel- 
arterien unterbunden;  darnach  wird  der  linke  Jochfortsatz  des  Stirnbeins, 
welcher  erkrankt  sich  zeigte,  mit  einer  festen  Knochenscheere  abgetragen. 

Nachdem  die  vorläufig  comprimirte  Arteria  infraorbitalis  unterbunden,  wer- 
den einige  blutende  Stellen  an  den  Knochenschnitten  mit  dem  Ferrum  candens 
betupft  Beim  Aufsetzen  des  Kranken  tritt  keine  Ohnmacht  ein,  dagegen  stürzt 
ein  grosses  Coagulum  aus  der  Nase.  —  Der  Kranke  wird  jetzt  gesäubert,  und 
weil  er  dabei  erwacht,  aufs  Neue  tief  chloroformirt.  Fünf  Ligaturen  in  der 
Tiefe  werden  kurz  abgeschnitten  und  der  grosse  Hautlappen  mit  8  tiefen  und 
15  oberflächlichen  Seidensuturen  vereinigt ,  wobei  die  provisorischen  Ligaturen 
in  der  Nabtlinie  entfernt  werden.  Patient,  der  ziemlich,  doch  nicht  abnorm  viel 
Blut  verloren  hat,  hat  während  der  2  bis  3stondigen  Operation  keine  Ohnmacht 
bekommen.  Er  bekam  auf  dem  Operationstisch  spanischen  Wein.  Erbrechen 
trat  nur  einmal  ein  und  zwar  Nachts,  bestehend  in  Schleim  und  etwas  Wein. 

Das  Fieber  stieg  am  Abend  des  23.  auf  38,8  ^  am  Abend  des  25.  sogar 
auf  39,2.  Am  27.  Morgens  war  der  Kranke  zuerst  fieberfrei,  er  delirirte  an- 
scheinend ein  wenig.  Am  24.  wurden  die  meisten,  am  25.  die  übrigen  Suturen 
entfernt  Die  Vereinigung  kam  vollständig  zu  Stande.  Am  16.  December  wurde 
Patient,  nachdem  innen  die  Eiterung  aufgehört,  geheilt  entlassen  und  befindet 
sich  augenblicklich,  am  28.  April  1874,  wohl  und  munter.  Die  Geschwulst  war 
ein  Rundzellensarcom. 

III.  Ampatatio  nasi  und  Rhinoplastik  mit  Narkose. 

• 

Eduard  Hotz,  Feuerwerker  aus  Wipkingen,  45  Jahre  alt,  trat  am  21.  No- 
vember 1873  in*s  Spital  wegen  Lupus  der  Nase,  welcher  sich  seit  dem  13.  Le- 
bensjahr, nach  vorausgegangenen  scrophulösen  Augen-  und  Hautaffectionen, 
entwickelt  hatte.  Mehrmaligen  Heilungen  waren  stets  neue  Recidive  gefolgt. 
Die  Nase  trug  jetzt  einen  Substanzverlust  an  der  Spitze,  dem  rechten  Flügel 
and  dem  äusserlich  sichtbaren  Septum,  war  gleichmässig  blauroth  und  geschwellt. 
Das  rechte  Nasenloch  war  verwachsen,  das  linke  auf  eine  erbsengrosse  Oeffnung 
reducirt  Die  Scheidewand  in  der  Nase  war  perforirt  Die  Haut  der  Nase  war 
ungleich  verdickt  und  mit  Narben  von  älteren  Operationen  bedeckt,  welche  einen 
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Ersatz  aus  der  Nase  imd  den  Wangen  zu  machen  bezweckt  hatten.  Nachdem 
eine  Bronchitis  and  Angina  beseitigt,  wurde  der  Kranke  am  5.  Februar  operirt; 
am  hängenden  Kopf  wird  die  ganze  Nase  abgetragen,  welche  vorzugsweise  auf 
der  inneren  Seite  in  eine  dicke,  schwammige  Hasse  verwandelt  war  und  der 
Defect  sofort  aus  einem  grossen  Lappen  aus  der  Stirn  geschlossen.  Die  Stirn- 
wunde  wurde  so  weit  als  möglich  mit  Nähten  verkleinert  und  nachdem  ihr  Rest 
granulirte,  wurde  die  Wundfläche  mit  Implantationen  in  der  Vernarbung  beför- 
dert. Ohne  dass  Fieber  eintrat,  kam  die  Yerklebung  in  ganzer  AusdehouDg  za 
Stande.  Am  rechten  Nasenflügel  wird  das  Nasenloch  etwas  grosser,  indem  am 
Rande,  in  Ausdehnung  eines  20  Gentimesstucks,  Gangrän  eintritt  Da  dieselbe 
jedoch  meist  oberflächlich  und  die  Nase  sehr  gross  angelegt  war,  so  blieb  es 
ohne  Einfluss.  Erbrechen  trat  während  und  unmittelbar  nach  der  Operation 
nicht,  dagegen  am  Abend  2  Mal,  jedoch  ohne  Biutgehalt,  ein. 

lY.  Hasenschartenoperationen   am   hängenden   Kopf 

ohne  Narkose. 

1.  Marie  Hildebrandt,  ^  Jahr  alt,  aus  Freienstein,  wurde  am  23.  October 
1873  in  das  Spital  aufgenommen  mit  einer  angeborenen  Spalte  der  Oberlippe, 
welche  \  Gtm.  breit  klaffte  und  nur  unmittelbar  unter  der  Nase  eine  Verbin- 
dung beider  Oberlippenstücke  zeigte,  die  jedoch  so  dünn  war,  dass  sie  bei  der 
Operation  fortgeschnitten  werden  musste.  Die  Höhe  der  Spalte  betrug  l\  Ctm. 
Das  Kind  war  rhachitisch.  Am  13.  November  wurde  es  operirt,  indem  ohne 
Narkose  am  hängenden  Kopf  in  etwa  10  Minuten  eine  umschlungene  und  vier 
Knopfnähte  angelegt  wurden.  Erbrechen  trat  darnach  nicht  ein  und  der  Stuhl- 
gang blieb  normal.  Nachdem  das  Kind  eine  Furunculose  überstanden,  wurde 
es  am  30.  mit  geheilter  Hasenscharte  entlassen. 

2.  Albert  Sachs,  4  Monate,  aus  Luzem,  wurde  am  8.  December  1873  mit 
doppelseitiger  Lippen-  und  Gaumenspalte  aufgenommen.  Der  Zwischenkiefer 
ragte  weit  hervor  und  trug  ein  rudimentäres  Filtrum,  welches  horizontal  stand. 
Das  linke  Lippenrudiment  steht  von  diesem  Knopf  1'^  Ctm.,  das  rechte  i  Ctm. 
ab.  Die  Nasenscheidewand  berührt  den  Zabnfleischrand  des  rechten  Oberkiefers. 
Operation  am  10.  December  ohne  Narkose  am  hängenden  Kopf.  Die  Durch- 
trennung des  Vomer  mit  einer  grossen  Knochenscbeere,  um  den  Zwiscbenkiefer 
zurückzuschlagen,  war  mit  einer  so  grossen  Blutung  verknüpft,  dass  das  Qläh- 
eisen  zu  Hülfe  genommen  wurde.  Die  Backenhälften  mussten  weit  abgelöst 
werden,  um  die  Lippenrudimente  aneinander  bringen  zu  können.  Anlage  Ton 
zwei  umschlungenen  und  zwei  Knopfnähten. 

Nach  der  Operation  trat  weder  Erbrechen  noch  Diarrhoe  ein,  der  erste 
Stuhlgang  war  nicht  schwarz.  Durch  einen  Stoss  beim  Verbinden  platzte  mir 
die  Vereinigung  zwischen  Filtrum  und  rechtem  Lippenlappen  am  dritten  Tage, 
sonst  wurde  die  Retention  des  Zwischenkiefers  und  die  Vereinigung  auf  der 
linken  Seite  schon  erreicht.  Am  22.  bekam  er  mit  einer  Temperatur  von  40,4 
eine  heftige  Maserneruption,  nach  deren  Ueberstehen  Patient  am  12.  Februar 
einige  Monate  zur  Erholung  entlassen  wird. 
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3.  Marie  Bauholzer,  1',  Jahr  alt,  aus  Erienz,  Kanton  Luzern,  kam  am 
U.  Deeember  1873  in  das  Spital  mit  einer  linksseitigen  Lippen-  und  einer 
doppelseitigen  Gaumenspalte,  von  der  die  rechte  Spalte  nur  1  Ctm.  lang  war. 
Der  prominente  Zwischenkiefer  ist  nach  rechts  verzogen  und  mit  dem  rechten 
Oberkiefer  und  dem  rechten  Lippenrest  rerwachsen.  Der  linke  Theil  der  Ober- 
lippe ist  sehr  klein  und  ziemlich  dünn,  hierdurch  und  bei  dem  seitlichen  Ab- 
weichen des  Zwischenkiefers  nach  rechts  steht  der  linke  Lippenrest  1^  Ctm. 
hinter  dem  rechten  zurück.    Das  Kind  ist  rhachitisch. 

Bei  der  Operation  am  16.  Deeember  müssen  die  beiden  Lippenstücke  weit- 
hin vom  Oberkiefer  abgelöst  und  der  linke  Nasenflügel  umschnitten  werden,  um 
die  Wunde  mit  einer  umschlungenen  und  4  Knofnähten  schliessen  zu  können. 
Erbrechen,  Ohnmachen  und  Diarrhoen  blieben  hier  wie  bei  den  vorigen  Kindern 
aus.  Der  erste  Stuhlgang  am  18.  war  nicht  schwarz.  Am  3.  Januar  wird  das 
Kind  geheilt  entlassen. 

V.  Tonsillotomien  am  hängenden  Kopf  ohne  Narkose. 

Die  einzelnen  Fälle  sind  nicht  notirt  nnd  boten  nichts  Be- 
sonderes dar. 

Im  Anschlnss  hieran  musste  ich  zwei  Fälle  von  Laryngecto- 
mie  mittheilen,  welche  dem  Verfahren  am  hängenden  Kopf  analog 
,,am  hängenden  Hals*^  operirt  worden  sind.  Der  eine  ist,  lässt 
sich  vermnthen,  durch  Anwendung  dieses  modificirten  Verfahrens 
schliesslich  gerettet;  der  zweite  Hess  sich  dabei  im  Gegensatz  zu 
den  vier  anderen  directen  Laryngectomien,  welche  ich  in  gewöhn- 
licher Lage  mit  bleibendem  Erfolg  gemacht  habe,  so  spielend 
leicht  operireD,  dass  die  nachfolgende  tödtliche  Lungenentzündung 
wohl  nur  dem  erst  bei  der  Operation  erkannten  unbesieglichen 
Athemhindemiss  zugeschrieben  werden  muss. 

Allein  da  die  Grenzbestimmnng  zwischen  den  Keblkopfope- 
rationen  vom  Rachen  aus  nnd  den  directen  Laryngectomien  selbst 
zu  den  brennenden  Tagesfragen  gehört,  ist  es  wohl  besser,  wenn 
ich  meine  Erfahrungen  darüber  nicht  zerreisse,  sondern  demnächst 
im  Znsammenhange  mittheile. 
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XXIII. 

Studien  und  Experimente  über  den  Me- 
chanismus der  Brucheinklemmung. 

Zweiter  Aufsatz. 


Von 

llr.  Herrn.  liossen^ 

Docent  d«r  Ghirargie  in  Heidelberg. 

(Hierzu  eine  Curventafel.) 


In  der  zweiten  Sitzung  des  III.  deutschen  Ghirurgencongresses 
habe  ich  nachgewiesen,  dass  in  allen  Fällen  von  Brucheinklemmang, 
in  welchen  der  nachrückende  Darminhalt  das  abführende  Ende 
schliesst,  das  zuführende  nach  hydrostatischen  Gesetzen  niemals, 
weder  durch  Druck  von  oben  her  (Busch)  noch  durch  Druck 
von  unten  (Roser)  abgesperrt  werden  könne.  Es  ergab  sich 
hieraus  sofort,  dass  der  ganze  oberhalb  der  Bruchpforte  herrschende 
Druck  auch  auf  der  eingeklemmten  Schlinge  lasten  müsse,  und 
weiter  musste  man  folgern,  dass  eben  darin  das  Hindemiss  be- 
stände, welches  sich  einer  einfachen  Gompressionstaxis  nicht 
selten  als  unüberwindlich  entgegenstellt. 

So  wenig  der  erste  Schluss  angefochten  wurde,  so  viele 
Gegner  fand  der  zweite.  Wenn,  so  argumentirte  man,  das  zu- 
führende Ende  offen  ist,  so  muss  es  einem  auf  den  Bruch  wirken- 
den Drucke  gelingen,  den  Darminhalt  zurückzudrängen,  die 
Schlinge  zu  entleeren  und  danach  den  Bruch  zu  reponiren. 

Vorausgesetzt,  dass  der  angewandte  Druck  constant  höher 
ist,  als  derjenige,  welcher  sämmtlichen  Reibungs widerständen  in 
der  Schlinge,    der  Bruchpforte  und  der  oberhalb  liegenden  mit 
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£oth  gefüllten  Darmpartie  das  Gleichgewicht  hält,  wird  und  mass 
die  Reposition  gelingen.  Ich  habe  dies  niemals  in  Abrede  ge- 
stellt und  werde  es  nie  in  Abrede  stellen. 

Anders  lauten  wird  die  Antwort  anf  die  Frage: 
Wird  man  in  jedem  Falle  und  in  jedem  Stadium 
der  Einklemmung  über  einen  so  hohen  Druck  zu  ver- 
fügen haben  und,  wenn  dies  der  Fall,  wird  es  im  In- 
teresse des  incarcerirten  Darmes  sein,  einen  solchen 
Druck  zu  verwenden? 

Treten  wir  dieser  Frage  etwas  näher,  so  handelt  es  sich 
vor  Allem  darum,  zu  untersuchen: 

1.  Worin  bestehen  die  Widerstände,  welche  sich  dem 
Verschieben  des  Darminhaltes  nach  oben  entgegen- 
stellen? 

2.  In  welcher  Weise  wirken  sie  drucksteigernd? 

3.  Welchen  absoluten  Werth  kann  der  Druck  er- 
reichen, welcher  ihnen  das  Gleichgewicht  hält? 

unter  den  Momenten,  welche  eine  Reibung  bedingen,  ist  vor- 
zugsweise die  Beschaffenheit  des  Darminhaltes  hier  in 
Betracht  zu  ziehen. 

Wären  die  eingeklemmte  Schlinge  und  die  zunächst  oberhalb 
der  Bruchpforte  gelegenen  Darmabschnitte  mit  Luft  oder  Wasser 
gefüllt,  so  müsste,  da  die  Reibung  von  Luft  und  Wasser  =  0 
ist,  ein  minimaler  Druck  genügen,  um  die  ganze  Luft-  oder 
Wassersäule  nach  oben  zu  verschieben  und  die  Schlinge  zu  ent- 
leeren. Nun  haben  wir  es  aber  im  Darme,  und  ganz  besonders 
in  den  am  häufigsten  eingeklemmten  Dannpartien,  dem  unteren 
Theile  des  Ileum  und  den  oberen  Abschnitten  der  dicken  Ge- 
därme, mit  einer  breiigen,  mus artigen  Masse  zu  thun,  welche 
bei  dem  Ausstreifen  der  Gedärme  ziemlich  fest  an  den  Wänden 
haftet  und  erst  dem  wiederholten  Abspülen  mit  Wasser  folgt. 
Das  Verschieben  einer  solchen  visciden  Masse  erfordert  einen  ge- 
wissen Druck,  eine  Thatsache,  von  welcher  man  sich  bei  jeder 
Section  überzeugeo  kann.  Dieser  Druck  steht  in  geradem  Ver- 
hältnisse zur  Viscosität;  er  wird  demnach  bei  diarrhoischem  Darm- 
inbalte,  oder  wenn  während  einer  länger,  bestehenden  Einklem- 
mung massenhafte  Transsudationen  in  den  Darm  stattgefunden 
haben,    geringer   sein.     Für  das  Gelingen  der  Reposition    wäre 
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dieser  Umstand  entschieden  günstig,    wenn  nicht  neben  der  Ver- 
dünnung die  Vermehrung  des  Inhaltes  einherginge. 

Die  dem  Darminhalte  stets  beigemengten  Gase  kommen  hier 
wenig  oder  gar  nicht  in  Betracht.  Kleine  Gasbläschen  können 
einen  nur  sehr  geringen  Einfluss  auf  die  Viscosität  haben,  grosse 
Blasen  aber  gleiten,  weil  ihnen  keine  Reibungswiderstände  ent- 
gegenstehen, an  der  Darmwand  entlang  in  die  oberen,  noch  rela- 
tiv leeren  Darmschlingen.  Es  ist  dies  sowohl  am  Lebenden, 
durch  die  Percussion,  als  an  der  Leiche  unschwer  zu  constatiren. 

Zu  der  Viscosität  des  Darminhaltes  tritt  als  ein  weiteres 
Moment  der  Reibung  die  faltenreiche  Schleimhautober- 
fläche des  Darmes.  Im  Dickdarme  speciell  werden  die  flaastra 
noch  besondere  Widerstände  erzeugen. 

Schliesslich  kommt  das  Lumen  des  Darmkanales  in  Betracht. 

Wir  wissen,  dass  dasselbe,  so  lange  noch  keine  Lähmung 
des  Darmes  eingetreten,  durch  die  Contractionen  der  Muskulatur 
in  bestimmten  Intervallen  fortwährend  wechselt.  Die  Muskelbe- 
wegungen können  in  zweierlei  Formen  auftreten.  Sie  sind  ent- 
weder 'stehende ,  um  denselben  Darmumfang  rhythmisch  wieder- 
kehrende Verkürzungen  und  Verengerungen  (pendelnder  Modus) 
oder  sie  sind  fortschreitende  Bewegungen  (peristaltischer  Modus.) 

Beide  Arten  der  Contraction  erzeugen  zeitweise  Verengerun- 
gen, deren  Dauer  bei  der  Trägheit  der  Muskelaction  eine  relativ 
lange  sein  kann.  Man  wird  sie  daher  immerhin  als  vorüber- 
gehende Reibungsmomente  auflassen  müssen. 

Auf  die  peristaltische  Bewegung  für  sich  werden  wir  noch 
weiter  unten  zurückzukommen  haben. 

Wichtiger  als  diese  temporären  Verengerungen  des  Darm- 
lumens ist  die  bleibende,  welche  durch  die  Bruchpforte  erzeugt 
wird.  Abgesehen  von  der  Dicke  des  vorgefallenen  Mesenteriums, 
bedingt  sie  allein  den  Querschnitt  des  zuführenden  Darmendes 
und  die  hier  stattfindende  Reibung  wächst  mit  der  Enge  und  Länge 
der  Bruchpforte. 

Wir  entnehmen  dem  Vorhergehenden  vier  Momente  der  Rei- 
bung: Die  Viscosität  des  Darminhaltes,  die  Oberfläche 
der  Darmschleimhaut,  die  temporären  durch  Muskelcon- 
traction  und  die  bleibenden  Verengerungen  des  Darmlumens, 
welche  durch  die  Bruchpforten  bedingt  sind. 
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In  welcher  Weise  wirken  nun  diese  Widerstände 
drucksteigernd? 

Die  Antwort  kann  nicht  fehlen,  wenn  wir  uns  die  Verhält- 
nisse vergegenwärtigen,  wie  sie  sich  im  lebenden  Darme  un- 
mittelbar nach  der  Einklemmung  gestalten. 

Von  dem  Momente  ab,  in  welchem  das  abfuhrende  Darmende 
geschlossen  ist,  findet  der  sämmtliche  durch  die  Peristaltik  nach 
unten  verschobene  Darminhalt  hier  ein  unübersteigliches  Hinder- 
niss.  Bestände  der  Inhalt  aus  Wasser  oder  Luft,  so  müsste  nun, 
nach  den  Gesetzen  der  Hydrostatik,  in  der  Schlinge  wie  in  dem 
ganzen  oberhalb  der  Bruchpforte  liegenden  Darmrohre  stets  der 
gleiche  Seitendruck  herrschen.  Dieser  könnte  indessen  den 
0-Punkt  im  Allgemeinen  nie  überschreiten.  Denn,  da  Wasser  und 
Luft  keine  Reibung  erleiden,  so  müsste  sich  eine  unter  positivem 
Drucke  stehende  Luft-  oder  Wassersäule  sofort  nach  den  leeren 
Darm  Partien  hin  verschieben,  der  überatmosphärische  Druck  würde 
wieder  auf  0  zurücksinken.  Geringe  Druckdifferenzen  einzelner 
Darmabschnitte  konnten  höchstens  durch  die  in  den  abhängigen 
Theilen  wirkende  Schwere  der  Wassersäule  bedingt  sein*). 

Wesentlich  anders  liegen  die  Dinge  in  der  Wirklichkeit. 
Hier  handelt  es  sich  keinesweges  um  hydrostatische  Druckverhält- 
nisse, sondern  um  Beibnngswiderstände  von  ganz  bestimmtem 
Werthe,  welche  sich  dem  Zurückschieben  einer  halbflüssigen,  vis- 
ciden  Masse  entgegenstellen.  An  jedem  Punkte  des  gefüllten 
Darmes  wird  daher  der  Druck  abhängen  von  der  Summe  der 
Reibungswiderstände,  welche  in  dem  oberhalb  gelegenen  Darm- 
stücke bestehen. 

Nehmen  wir,  des  besseren  Verständnisse»  halber  an,  die  ein- 
geklemmte Schlinge  sei  mit  Darminhalt  gefüllt,  der  unter  einem 
Drucke  von  0  Hg  in  Ruhe  verharre;  das  oberhalb  der  Bruch- 
pforte liegende  leere  Darmrohr  besitze  starre  Wandungen  und  sei 
in  lauter  gleich  grosse  Abschnitte  von  10  Gtm.  Länge  getheilt,  in 


*)  Der  positive  Druck,  welcher  nach  Schatz  (Beiträge  zur  physiologischen 
Geburtskunde,  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  lY.  S.  208)  normal  in  der  Bauch- 
höhle vorhanden  ist,  darf  wohl  hier  um  so  eher  vernachlässigt  werden,  als  er 
durch  zweckmässige  Lagerung  (Schatz)  und  die  Chloroformnarkose  selbst 
unter  0  reducirt  werden  kann. 
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welchen  je  die  Samme  aller  Reibongswiderstände  darch  r^  r^ 
r*,  r*  etc.  ausgedrückt  werde. 

Tritt  nnn  iu  Folge  der  Peristaltik  mehr  Darminhalt  nach 
unten,  so  füllt  sich  zunächst  der  erste,  dicht  oberhalb  der  Brach- 
pforte  gelegene  Darmabschnitt.  Die  Summe  seiner  Beibnngs- 
widerstände  ist  r^ :  der  Druck  in  der  Schlinge  kann  daher  von 
0  auf  r^  ansteigen,  ohne  dass  ein  Zurückschieben  des  Inhaltes 
stattfände.  Im  nächsten  Momente  rückt  neuer  Darminhalt  herab. 
Der  Abschnitt  11  wird  angefüllt.  Die  Widerstände  betragen  hier  r\ 

Der  Druck  in  der  Schlinge  kann  sich  daher  von  r^  auf 
r^+r*,  im  Abschnitt  I  auf  r*  erheben,  ohne  dass  das  Gleichge- 
wicht des  angestauten  Eothes  gestört  wird.  Dasselbe  wiederholt 
sich  bei  Abschnitt  IIL  Dauert  die  Peristaltik  fort,  so  wird,  nach- 
dem im  Abschnitt  X  sich  ebenfalls  Darminhalt  ai^esammelt  bat, 
der  Druck  in  der  Schlinge  r^  +  r*  +  r'+r*  .  .  .  +  r**,  im  Ab- 
schnitt I  r*  +  r'  +  r* +  t'\  im  Abschnitt  II  r'-fr*  .  . 

+  r***  u.  s.  w.  im  Abschnitt  IX  r***  betragen  können. 

Diese  möglichen  Druck werthe  werden  aber  auch  stets  zn 
wirklichen,  da  die  Peristaltik  ja  nicht  nur  in  den  jeweiligen 
obersten  Abschnitt  Darminhalt  führt,  sondern  auf  der  ganzen 
Strecke  bis  zur  Schlinge  hinab  sich  in  fortwährender  Thätigkeit 
befindet. 

Setzen  wir  nun  an  die  Stelle  der  10  starrwandigen  Abschnitte 
von  10  Ctm.  Länge  ein  ebensolches  Darmrohr  von  100  Ctm.,  so 
folgt  aus  der  vorhergehenden  Berechnung:  An  jeder  Stelle 
des  gefüllten  Darmrohres  ist  der  Druck  gleich  der 
Summe  der  Reibungswiderstände,  welche  in  dem  gan- 
zen oberhalb  gelegenen  Darmstücke  bestehon;  nnd 
weiter : 

Der  Druck  wächst  mit  der  Länge  dieses  Stückes, 
er  muss  demnach  am  unteren  Ende  des  Rohres  am  höch- 
sten sein,  nach  oben  stetig  abnehmen,  ani  oberen  Ende 
0  betragen. 

Wir  hatten  bisher  der  einfacheren  Darstellung  halber  ange- 
.nommen,  der  Darm  besitze  starre  Wandungen.     In  einem  dehn- 
baren, elastischen  Rohre,    wie  es  der  Darmkanal  in  Wirklichkeit 
darstellt,  werden  indessen  die  gleichen  Druckverhältnisse  Geltung 
haben,  sobald  jede  einzelne  Stelle  die  dem  betreffenden  Dmcke 
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entsprechende  Ausdehnung  gewonnen  bat.  Es  bedingen  diese 
Eigenschaften  der  Darm  wand  eben  nur  einen  Verlust  an  Kraft 
and  Zeit:    Das  Endresultat  muss  das  gleiche  wie  oben  sein. 

Wächst  nun   aber  der  Druck  mit  der  Länge  des  gefüllten 

Darmrohres,  so  folgt  ohne  Weiteres  der  ffir  die  Praxis  wichtige  Satz : 

Mit  jeder  weiteren  Anstauung  des  Darminhaltes, 

d.  h.  mit  der  Dauer  der  Einklemmung,  nimmt  der  Druck 

stetig  zu. 

Neben  der  Vermehrung  des  Darminhaltes  sind  es  Verände- 
rungen in  einzehien  Darmabschnitten,  welche  eine  Drucksteige- 
rung zur  Folge  haben.  Auf  die  stellenweise  auftretenden,  sog. 
stehenden  Contractionen  des  Darmes  wurde  bereits  hingewiesen. 
Bei  den  starken  Reizen,  welchen  der  eingeklemmte  Darm  ausge- 
setzt ist,  darf  es  als  sehr  wahrscheinlich  gelten,  dass  diese  Muskel- 
bewegungen  kräftiger  und  allseitiger  stattfinden  und  hierdurch 
häufiger  das  Darmlumen  verengern. 

Ganz  besonders  aber  ist  es  der  in  der  Bruchpforte  liegende 
DarmabschniM,  der  Anfangs  durch  Stauungs-,  dann  durch  Exsu- 
dationsschwellung eine  Einbusse  im  Querschnitt  erleidet  und  den 
Druck  in  der  Schlinge  erheblich  steigert. 

Wir  kommen  zur  Beantwortung  der  letzten  Frage: 
Welchen    absoluten    Werth    kann    der    Druck    er- 
reichen,   welcher  sämmtlichen  Reibungswiderständen 
das  Gleichgewicht  hält? 

Diese  Frage  kann  nur  auf  dem  Wege  des  Experimentes  ge- 
löst werden*). 

Schon  im  Verlaufe  meines  Vortrages  auf  dem  Chirurgencon- 
gresse  habe  ich  eines  Versuches  Erwähnung  gethan,  welcher  den 
Maximalwerth  annähernd  bestimmen  sollte.  Ich  hatte  indessen 
damals  nur  auf  die  Länge  der  angestauten  Eothsäule  Rücksicht 
genommen,  den  Querschnitt  und  die  Länge  der  Bruchpforte  da- 
gegen vernachlässigt.  Auch  war  die  Methode  noch  sehr  mangelhaft. 
Inzwischen  haben  neue  Versuche  ziemlich  genaue  Resultate 
geliefert.  Bevor  ich  indessen  näher  darauf  eingehe,  sei  Einiges 
über  die  Methode  vorausgeschickt. 

*)  An  dieser  Stelle  kann  ich  nicht  umhin,  Herrn  Prof.  Horstmann  in 
Heidelberg  fär  seinen,  in  den  einschlägigen  rein  physikalischen  Fragen  viel- 
fach ertheilten  Ratb  meinen  wärmsten  Dank  auszudrücken. 
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Es  lag  zunächst  sehr  nahe,  am  lebenden  Darme  zu  experi- 
mentiren.  Ich  dachte  einem  grösseren  Hunde  den  Unterleib  zu 
öffnen,  eine  Darmschlinge  hervorzuziehen  und  zu  unterbinden.  Eine 
oberhalb  der  Ligatur  in  der  Darmwand  befestigte  Glasröhre  hätte 
man  dann  in  bestimmten  Intervallen  mit  einem  Manometer  ver- 
binden, und  auf  diese  Weise  jedesmal  den  oberhalb  des  Ver- 
schlusses herrschenden  Druck  bestimmen  können.  Der  Versuch 
müsste  glucken  und  ebeoso  sichere  Resultate  geben  wie  die  Span- 
nuDgsmessungen  in  Arterien  und  Venen,  wenn  der  Darminhalt 
wasserflüssig  wäre.  Nun  fällt  aber  hier  seine  Viscosität  wiederum 
schwer  in  die  Waagschale.  Um  die  ßeibungs widerstände  in  den 
nach  dem  Manometer  leitenden  Röhren  zu  überwinden,  würde  sich 
ein  Theil  der  Darmspannung  in  bewegende  Kraft  umsetzen.  Man 
wäre  daher  genöthigt,  das  Lumen  der  Röhren  möglichst  weit  zu 
nehmen,  ohne  damit  die  Reibung  vollständig  zu  eliminiren.  In 
den  weiten  Röhren  aber  würde  bei  dem  Oeffnen  der  I^eitung  wie- 
der Spannung  verloren  gehen.  Der  von  dem  Manometer  ange- 
zeigte Druck  würde  also  immer  zu  niedrig  ausfallen;  zu  niedrig 
um  einen  Werth,  der  ausser  aller  Berechnung  liegt. 

Ich  habe  daher  diese  Idee  aufgegeben,  und  bin  wieder  zu 
meinem  früheren  Untersuchungsobjecte,  dem  todten,  frischen 
Schweinedünndarm,  zurückgekehrt.  Gelingt  es,  die  Hauptfactoren 
des  Druckes  im  lebenden  Darme  in  den  Versuch  am  todten  ein- 
zusetzen, so  ist  man  berechtigt,  vom  todten  auf  den  lebenden  zu 
schliessen.  In  dem  folgenden  Experiment  hoffe  ich  dies  erreicht 
zu  haben. 

Ein  100  Ctm.  langer,  vom  Mesenterium  befreiter  Schweine- 
dünndarm wurde  mit  einem  dickflüssigen,  musartigen,  dem  Inhalte 
des  unteren  Ileum  ähnlichen  Brei  von  gestossenem  Leinsamen  und 
Kleie  gefüllt,  dann  im  grossen  Bogen  auf  ein  horizontales  Brett 
gelegt  und  an  das  eine  Ende  eines  ebenfalls  horizontal  liegenden 
Glascylinders  befestigt,  der  ca.  30  Ctm.  lang  war  und  das  Lumen 
des  Darmes  besass.  An  der  entgegengesetzten  Oeffnung  com- 
municirte  dieser  Cylinder  mittelst  eines  durchbohrten  Korkes  mit 
einer  kleinen  ü-förmigen  Röhre,  in  der  ein  Tropfen  Carminlösnng 
lag.  Das  andere  Ende  des  Darmstückes  war  an  einen  20  Ctm. 
langen,  senkrecht  stehenden  Glascylinder  von  gleichem  Lumen 
angebunden;  an  denselben  schloss  sich  oben  eine  feine  Glasröhre 
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an,  die  durch  ein  T-Rohr  sowohl  mit  dem  Qaecksilber-Manometer 
als  mit  einer  Spritze  in  Verbindung  stand. 

Bei  dem  Beginne  des  Versuches  füllte  ich  den  senkrechten 
Glascylinder  bis  oben  mit  Breimasse  und  schloss  nun  die  Leitung. 
Jetzt  wurde  Luft  injicirt.  In  den  ersten  Momenten  rückte  unter 
fortwährendem  Unduliren  der  Quecksilbersäule  etwas  Brei  aus  dem 
Cylinder  nach  unten,  der  Darm  füllte  sich  praller.  Wurde  nun, 
nachdem  die  Darmwand  sich  überall  bis  zum  relativen  Maximum 
gedehnt  hatte,  noch  mehr  Luft  eingespritzt,  so  konnte  man  ein 
Ansteigen  des  Quecksilbers  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  be- 
merken,  dann  begann  plötzlich  die  Breimasse  sich  in  den  hori- 
zontalen Cylinder  zu  verschieben,  comprimirte  hier  die  Luft  und 
trieb  den  Carmintropfen  in  die  Hohe.  In  diesem  Augenblicke  las 
ich  den  Manometerstand  (Anfangsdruck)  ab,  schloss  den 
Schlauch  vor  der  Spritze  mit  einem  Quetschhahn  und  überliess 
den  Apparat  sich  selbst.  Der  Carmintropfen  stieg  und  fiel,  an- 
fangs rascher,  dann  langsamer,  während  gleichzeitig  das  Queck- 
silber allmälig  sank.  Nach  ungefähr  5  Minuten  stand  der  Tropfen 
unbeweglich,  der  hohe  Anfangsdruck  hatte  sich  bis  auf  einen  ge- 
wissen Grad  ausgeglichen.  Nun  wurde  der  Manometerstand  wie- 
der abgelesen;  der  angezeigte  constante  Druck  musste  gleich 
der  Summe  der  Reibungswiderstände  im  ganzen  Darmrohre  sein. 

Aus  3  Parallel  versuchen*)  ergab  sich,  dass  die  Reibungs- 
widerstände 3j  Ctm.  Quecksilber  betrugen. 

Drei  andere  Versuche  mit  einer  etwas  dünneren  Breimasse 
lieferten  für  die  gleiche  Darmlänge  von  100  Ctm.  einen  Druck 
von  2  Ctm.  Hg. 

Es  lag  nahe,  zu  denken,  ein  am  Mesenterium  hängender 
Darm  müsse  wegen  der  vielen  Windungen  mehr  Reibungswider- 
stände  bieten,  als  ein  gleich  langes  Stück,  in  welchem  das  Mesen- 
terium entfernt  worden. 

Die  bezüglichen  vergleichenden  Versuche  haben  dies  nicht 
bestätigt. 


*)  Die  Zahlenwertbe  sämmtlicber  Versuche,  sowohl  der  hier,  als  der  weiter 
anten  mitgetheilten  sind  das  Resultat  von  je  3  Parallel  versuchen.  Stimmten 
zwei  derselben  uberein,  so  galt  der  betrefifende  Druckwerth,  der  dritte  Versuch 
wurde  ausgeschlossen.  Zeigten  die  drei  Versuche  sämmtlich  verschiedene  Werthe, 
so  wurde  das  arithmetische  Mittel  genommen.  Die  Differenzen  betrugen  meist 
nar  \  bis  1  Ctm ,  einmal  bei  hohem  Drucke  \\  Ctm. 


480  ^^'  ^   Lossen, 

Ein  100  Ctm.  langes,  am  Mesenterium  hängendes  Darmstfick, 
welches,  damit  seine  freie  Bewegung  nirgends  gehindert  werde, 
auf  Wasser  schwimmend  in  den  Apparat  eingeschaltet  war,  ei^ab 
einen  Constanten  Druck  von  2  (-tm.  Hg.  Nachdem  das  Mesen- 
terium entfernt  und  der  Darm  wie  oben  in  grossem  Bogen  hori- 
zontal gelegt  worden,  betrug  der  Druck  wiederum  2  Ctm.  Hg. 

Wir  sind  demnach  umsomehr  berechtigt,  die  am  todten  Darm 
gewonnenen  Resultate  auf  den  lebenden  zu  beziehen. 

Zwei  andere  Versuchsreihen  sollten  die  absoluten  Dmck- 
werthe  bestimmen,  wie  sie  sich  bei  VereDgerung  des  Darmlmnen^ 
durch  verschieden  weite  und  verschieden  lange  Bruchpforten  er- 
geben. Es  wurde  hierzu  der  gleiche  Apparat  verwendet,  das 
Darmstück  aber  unterhalb  des  senkrecht  stehenden  Glascylinders 
in  Holzringe  eingeklemmt,  welche  des  bequemeren  An-  und  Ab- 
legens  halber  aus  zwei  Hälften  zusammengesetzt  waren. 

In  der  ersten  Versuchsreihe  hatten  die  Ringe  bei  einem  wech- 
selnden Querschnitte  von  2,0,  1,5,  1,0,  0,8  Ctm.  eine  Dicke  von 
3  Mm.,  in  der  zweiten,  bei  gleichem  Wechsel  des  Querschnittes, 
eine  Dicke  von  3  Ctm. 

Die  Resultate  beider  Reihen  werden  durch  die  Curven  aus- 
gedrückt (s.  die  Curventafel). 

Tabelle  I.  Die  Ordinaten  tragen  die  Quecksilber-Druckwerthe  in  Centimeter 
von  0  bis  10,0,  die  Abscissen  die  Querschnitte  der  Holzringe  in  Gentimeter  Ton 
3,0  (=  Darmlumen)  bis  0.  Die  Curve  A  ist  mit  3  Mm.,  die  Curve  B  mit 
3  Ctm.  dicken  Riugen  gewonnen. 

Eine  dritte  Curve  wurde  auf  die  gleiche  Weise  aber  mit 
etwas  visciderer  Breimasse  erhalteo.  Sie  entspricht  der  Carve  A. 
und  illustrirt  zugleich  den  Einfluss  der  grösseren  Viscosität. 

Tabelle  II.  Die  Curve  C  ist  mit  3  Mm.  dicken  Holzringen  gewonnen.  Die 
Bezeichnung  wie  in  Tab.  I. 

Es  folgt  aus  diesen  Curven,  wie  aus  theoretischen  Grrfinden 
schon  geschlossen  werden  musste,  dass  sowohl  der  Querschnitt, 
als  die  Länge  der  Bruchpforte  einen  nicht  unbeträchtlichen  Ein- 
fluss auf  die  Drucksteigerung  ausüben,  dass  indessen  der  Einflass 
der  Länge  ein  ungefähr  um  das  Doppelte  grösserer  ist. 

Ich  bin  nun  weit  entfernt  davon,  die*  hier  erhaltenen  Zahlen 
direct  auf  den  lebenden  Dünndarm  des  Menschen  zu  beziehen. 
Es  sind  und  bleiben  dies  Druckwerthe,  gewonnen  an  einem  todten 
Schweiuedünndarm,  der  mit  der  angegebenen  Masse  gefüllt  war. 
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Dagegen  lässt  sich  das  Verbäitniss  der  hauptsächlichsten  Reibnngs- 
factoren  znm  Druck  entschieden  klar  übersehen  und  insofern  ist 
man  wohl  berechtigt  zu  relativen  Schlüssen  auf  den  lebenden 
Menschendarm. 

Es  würden  demnach  nicht  sowohl  die  engen  Bruchpforten, 
als  insbesondere  die  langen  Bruchcanäle  mancher  Schenkel-  und 
der  meisten  frisch  entstandenen  äusseren  Leistenhernien  der  Com- 
pressionstaxis  grosse  Schwierigkeiten  schon  in  einem  Stadium 
entgegensetzen,  in  welchem  die  angestaute  Eothsäule  noch  gar 
nicht  sehr  lang  sein  kann.  In  wie  weit  die  Praxis  dies  bestätigt, 
darüber  erlaube  ich  mir  zur  Zeit  noch  kein  Urtheil. 

Ich  habe  in  den  mitgetheilten  Versuchen  immer  ein  Darm* 
stück  von  100  Ctm.  Länge  benutzt,  um  eine  Einheit  zu  besitzen, 
auf  welche  die  verschiedenen  Werthe  bezogen  werden  konnten. 
Es  ist  nach  dem  Früheren  ohne  Weiteres  klar,  dass  ein  150, 
200,  250,  300  Ctm.  langes  Darmrohr  in  allen  Versuchen  ent- 
sprechend höhere  Druckwerthe  ergeben  hätte.  Experimente, 
welche  ich  in  dieser  Richtung  mit  verschiedenen  von  300  bis  auf 
50  Ctm.  abnehmenden  Darmlängen  vornahm,  scheiterten  an  der 
Zerreisslichkeit  der  todten  Darmwandung,  welche  wohl  einen  ein- 
oder  zweimaligen  hohen  Anfangsdruck  vertragen,  einer  ganzen 
Reihe  solcher  Versuche  indessen  nicht  Stand  halten  konnte.  Das 
öftere  Wechseln  des  Darmes  aber  hätte  eine  neue  Fehlerquelle 
geschaffen. 

Auf  die  Beziehungen  des  in  der  eingeklemmten  Schlinge 
herrschenden  constanten  Druckes  zur  Blutcirculation  in  den  Venen 
und  Arterien  habe  ich  bereits  früher  aufmerksam  gemacht.  Die 
letzten  Versuche  geben  hierfür  neue  und  exactere  Belege,  deren 
Erwähnung  an  dieser  Steile  genügen  mag. 

Es  liegt  uns  nunmehr,  wo  wir  den  constanten  inneren  Druck 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  kennen,  ob,  zu  untersuchen,  welcher 
äussere  Druck  den  ersteren  zu  überwinden,  d.  h.  die  angestaute 
Brei-  oder  Eothsäule  zu  verschieben  im  Stande  ist. 

Theoretisch  wurde  die  Antwort  auf  diese  Frage  schon  Ein- 
gangs gegeben.  Der  äussere  Druck  muss  eben  nur  um  ein  Weni- 
ges constant  höher  sein,  als  der  im  Innern  herrschende  und  der 
Inhalt  wird  verschoben. 

In  der  Praxis  macht  sich  die  Sache  etwas  anders.    Ein  ge- 


482  Dr.  H.  Lossen, 

ringes  Plus  von  Druck  müsste  sehr  lange  wirken,  um  sämmtliche 
Theilchen  der  Brei-  oder  Eothmasse  in  Bewegung  zu  versetzen. 
Das  Beharrungsvennogen  auf  der  ganzen  Strecke  in  kurzer  Zeit 
zu  überwinden,  bedarf  es  schon  bei  gleichmässig  weitem  Dann- 
lumen eines  nicht  unbedeutenden  Druckes.  Dieser  Druck  steigt 
in  raschen  Progressionen,  wenn  enge,  oder  lange  Bruchpforten 
der  Bewegung  neue  Hindernisse  entgegensetzen.  Die  oben  ange- 
führten Versuchsreihen  geben  hiervon  ein  anschauliches  Bild,  wenn 
neben  den  Carven  der  constanten  Druckwerthe,  die  Hanometer- 
stände  eingetragen  werden,  bei  welchen  in  jedem  Versuche  die 
100  Ctm.  lange  Breimasse  sich  zu  verschieben  begann.  —  (An- 
fangsdruck wer  the.) 

Tabelle  III.    Die  Cunren  A  und  B  bezeichnen  die  constanten  Drockwerthe 
wie  in  Tabelle  I. 

Die  Gurven  A'  und  B'  stellen  die  betreffenden  Anfangsdruckwerthe  dar. 

Noch  höher  steigen  die  Werthe  in  Tab.  IV,  wo  bereits  die 
Curve  der  constanten  Druckwerthe  wegen  der  grösseren  Viscosi- 
tät  der  verwendeten  Breimasse  (vergl.  Tab.  II)  höher  beginnt. 

Tabelle  IV.    Curve  C  bezeichnet  die  constanten  (Tabelle  ID,  Curre  C  die 
Anfangs-Druckwerthe. 

Und  nun  komme  ich  wieder  auf  die  Anfangs  aufgeworfene 
Frage  zurück: 

Wird  man  in  jedem  Falle  und  in  jedem  Stadium 
der  Einklemmung  über  einen  hinreichend  hohen  Druck 
zu  verfügen  haben  und,  wenn  dies  der  Fall,  wird  es  im 
Interesse  des  incarcerirten  Darmes  sein,  einen  sol- 
chen Druck  zu  verwenden? 

Eine  exacte,  auf  Zahlen  sich  stützende  Antwort  weiss  ich 
hierauf  freilich  nicht  zu  geben,  aber  auch  die  Gegner  meiner  An- 
sicht sind  das  zu  thun  nicht  im  Stande.  Das  Experiment  lasst 
eben  hier  im  Stich;  wenigstens  ist  es  mir  bis  jetzt  nicht  gelun- 
gen, aus  den  vielen  unberechenbaren  Factoren  eine  einfache  Frage 
zu  formuliren,  die  experimentell  zu  lösen  wäre.  Vielleicht  gelan- 
gen wir  auf  dem  Wege  der  Reflexion  zu  einem  befriedigenden 
Resultate. 

In  den  oben  angeführten  Experimenten  drückte  eine  Luft- 
säule direct  auf  die  den  Darminhalt  vorstellende  Breimasse.  Es 
ging  hierbei,  da  die  Luft  keine  Reibung  erleidet  und  nach  allen 
Richtungen  .senkrecht  auf  die  Fläche  ihren  Druck  fortpflanzt,  ab- 
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solat  nichts  an  Spannung  verloren.  Der  ganze  am  Manometer 
abgelesene  Drnck  wirkte  anf  die  Breisanle. 

Wie  verhält  es  sich  nnn  aber  bei  der  Gompressionstaxis? 

Wir  sehen  hier  von  vorne  herein  ab  von  der  unterbrochenen 
Compression,  dem  sog.  „Kneten*  des  Bruches,  dessen  Erfolg- 
losigkeit sofort  auf  der  Hand  lag,  sobald  einmal  nachgewiesen 
war,  dass  in  den  bezüglichen  Fällen  von  Einklemmung  das  zu- 
führende Darmende  niemals  verschlossen  werden  könne. 

Es  handelt  sich  hier  vielmehr  um  die  constante  Compression, 
wie  sie  entweder  mit  2  oder  mehr  Fingern,  oder  aber  durch  Be- 
lastung der  Bruchgeschwulst  mit  schweren  Körpern  (Bleiplatten, 
ein  mit  Quecksilber  gefüllter  Beutel)  geübt  wurde  und  noch  geübt  wird. 

Nach  der  ersteren  Methode  sucht  man  vor  Allem  die  Bruch- 
geschwtdst  in  ihrem  Umfange  isolirt  zu  fassen  und  nun  zwischen 
den  Fingern  zusammenzudrücken.  Hierbei  wirkt  die  Kraft  zwar 
in  senkrechter  Richtung  auf  den  Bruch  und  büsst  demnach  in 
dieser  Hinsicht  nichts  ein;  aber  überall  liegt  zwischen  den  An- 
griffspunkten der  Kraft  und  der  zu  verschiebenden  Kothsäule  eine 
sehr  elastische  Weichtheilschicht,  deren  Dicke  und  Resistenz  sich 
jeder  Berechnung  entzieht. 

Uebrigens  mag  es  immerhin  bei  mageren  Personen  im  Be- 
ginne der  Einklemmung  gelingen,  einen  hinreichend  hohen  Druck 
wirken  zu  lassen  und  vielleicht  werden  hierdurch  die  Erfolge  er- 
klärt, welche  die  constante  forcirte  Compression  aufzu- 
weisen hat.  In  den  meisten  Fällen  von  Einklemmung  aber  ist 
es  wegen  der  Dicke  und  Derbheit  der  Weichtheile  gar  nicht  mög- 
lich, den  Bruch  zu  umgreifen,  man  begnügt  sich  damit,  den  pro- 
minentesten Abschnitt  desselben  zu  umfassen  und  zusammenzu- 
drücken. Es  vrirkt  alsdann  die  Finger-Compression  nicht  viel 
anders,  wie  ein  aufgelegter  schwerer  Körper.  Der  Bruch  wird 
nicht  mehr  von  ^wei  Seiten  her  zusammengedrückt,  sondern  ein- 
fach gegen  seine  Unterlage  gepresst.  Hierbei  beschränkt  sich 
aber  der  Kraftverlust  keinesweges  auf  die  durch  die  Weichtheil- 
decke  verursachte  Einbusse ;  auch  die  Elasticität  der  Fascien  und 
Muskeln,  weche  unter  der  Bruchgeschwulst  liegen,  absorbirt  einen 
Bruchtheil,  und  endlich  wird  nicht  selten  die  schräge  Richtung 
des  Druckes  nach  dem  Gesetze  des  Parallelogramms  der  Kräfte 
als  kraftmindernder  Factor  eintreten. 
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Sind  diese  Eraftverlaste  anch  nicht  durch  Zahlen  aaszu- 
drücken, immerhin  wird  man  zageben  müssen,  dass  ein  keineswegs 
geringer  Bruchtheil  der  verwendeten  Kraft  nutzlos  verloren  geht. 

Indessen,  wer  kann  es  wissen,  was  eine  kräftige  und  ener- 
gische Hand  vermag?  Vielleicht  disponirt  sie  auch  unter  diesen 
Verhältnissen  noch  über  einen  genügenden  Druck.  Hat  doch 
Amussat  noch  in  neuerer  Zeit  empfohlen,  die  Taxis  in  allen 
Fällen  gradweise  verstärkt  und  mit  voller  Gewalt  mehrere  Stun- 
den hindurch  fortzusetzen*). 

Wird  das  immer  im  Interesse  des  incarcerirten  Darmes  sein? 

Man  täuscht  sich  ausserordentlich  leicht  über  die  Höhe  eines 
Druckes.  Mir  selbst  erging  es  so,  als  ich  meine  Versuche  be- 
gann. Hat  man  erst  einmal  einen  unter  10  Gtm.  Quecksilber 
mit  Luft  gefüllten  Darm  betastet,  so  erstaunt  man  über  die  enorme 
Wandspannung. 

Der  frische  Schweinedünndarm  platzt  meist  bei  einem  Dmcke 
von  20 — 25  Gtm.  Der  gesunde  Dünndarm  des  Menschen  dürfte 
kaum  einem  stärkeren  Drucke  Widerstand  leisten  **).  Wird  ein 
incarcerirter  resistenter  sein? 

Uebrigens  hat  die  Erfahrung  über  eine  zu  stürmische  Taxis 
längst  den  Stab  gebrochen.  Viele  ältere  und  fast  alle  neneren 
Autoren  warnen  dringend  davor  und  wohl  jeder  beschäftigte  Arzt 
wird  einen  oder  den  anderen  Fall  kennen,  in  welchem  eine  allzu 
energische  Compressionstaxis  die  Perforation  des  reponirten  Dar- 
mes, oder  eine  Massenreduction  zur  Folge  hatte. 

Noch  möchte  ich  mit  wenigen  Worten  auf  die  ün Zweck- 
mässigkeit der  Compressionstaxis  aufmerksam  machen. 

Durch  meine  früheren  Versuche  glaube  ich  ausser  allen 
Zweifel  gestellt  zu  haben,  dass  bei  der  hier  in  Frage  kommenden 
Art  der  Einklemmung  der  Druck  im  zuführenden  Dannende  es 
ist,  welcher  das  abfahrende  verschliesst.  Da  nun  die  eingeklemmte 
Schlinge  mit  dem  zuführenden  Ende  communicirt,  so  muss  selbst- 
verständlich jede  Drucksteigerung  in  der  Schlinge  die  Wände  des 


*)  cf.  Bardeleben,  Lehrbuch  der  Chirurgie,  fid.  III.  S.  789. 

*^  Versuche,  welche  ich  in  dieser  Hinsicht  an  gesunden,  der  Leiche  ent- 
nommenen, Dünndärmen  anstellte,  ergaben,  da  die  Zersetzung  in  den  Sommer- 
monaten allzu  rasch  eintrat,  nur  sehr  unsichere  Resultate.  Ich  habe  daher  fnr 
diesmal  darauf  verzichtet. 
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abführenden  fester  aufeinander  pressen.  Es  mnss  dies  also  auch 
der  Erfolg  einer  jeden  Compressionstaxis  sein,  ganz  besonders 
dann,  wenn  der  äussere  Druck  so  hoch  ist,  dass  ein  Verschieben 
der  Kothsänle  erreicht  wird;  und  weiter:  Dieser  feste  Verschluss 
wird  nicht  eher  gehoben  werden,  bis  aller  Kotb  aus  dem  Bruche 
zurückgeschoben  und  die  Schlinge  selbst  in  die  Bauchhöhle  re- 
ponirt  ist.  Und  doch  ist  gerade  die  Eröffnung  des  unteren,  ab- 
fahrenden Darmrohres  der  Endzweck  aller  Taxis. 

Es  könnte  mir  hier  eingewendet  werden,  man  höre  und  fühle 
nicht  selten  auch  schon  früher  ein  Gurren,  das  Zeichen  der  Er- 
öffnung des  unteren  Endes. 

Aber,  wird  denn  die  Compressionstaxis  immer  ffir  sich  allein 
angewendet?  Man  drückt,  knetet,  weigert,  drängt  den  Bruch 
bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen  Seite:  was  Wunder, 
wenn  bei  all'  den  Taxisversuchen  nicht  auch  zuweilen  das  ab* 
fuhrende  Ende  durch  Seitwärtsbewegung  geöffnet  wird?  Von  der 
Compressionstaxis  allein  aber  gilt  sicher  der  Satz: 

Auf  einem  grossen  und  nicht  immer  ungefähr- 
lichen Umwege  sucht  sie  zu  dem  Ziele  zu  gelangen, 
welches  rationeller  Weise  zunächst  und  vor  allen  Din- 
gen zu  erstreben  sein  sollte. 

Schonender  und  vor  Allem  zweckentsprechender  ist  daher 
die  Methode  der  Taxis,  welche  ^on  vorne  herein  sich  die  Eröff- 
nung des  unteren  Schiingenendes  zur  Aufgabe  stellt,  das  obere 
sich  selbst  überlässt.  Es  ist  dies  diejenige  Taxis,  welche  ich  im 
Allgemeinen  als  Seitwärtsbewegung  beschrieben  und  empfoh- 
len habe.  Ob  man  nun,  wieesLinhart  und  Busch,  —  aller- 
dings mit  anderer  Erklärung  des  Erfolges  —  bereits  angegeben 
haben,  die  Bruchgeschwulst  nach  allen  Richtungen  hin  und  her 
bewegt,  oder  ob  man  nach  Streubel  die  Finger  dicht  an  die 
Bruchpforte  andrängt,  und  durch  seitliche  Verschiebung  des  Bruch- 
sackhalses das  abführende  Ende  zu  degagiren  sucht,  wird  von  der 
Art  und  der  Zugänglichkeit  des  Bruches  abhängen. 
Heidelberg,  den  10.  Juli  1874. 


▼.  I^aogenbeek,  ArehlT  f.  Cbirargie.  XVII.  32 


XXIV. 

lieber  elastische  Extensions-Yerbände  für 
Schussfracturen  des  Oberschenkels  und  des 

Hüftgelenkes. 


Von 

Or«  W.  Esmarch*). 


M.  H. !  Sie  werden  Sich  erinnern,  dass  nnser  verehrter  Herr 
Vorsitzender  im  vorigen  Jahre  am  Schiasse  seines  Vortrages  über 
die  Schüssverletznngen  des  Hüftgelenkes  die  Bemerkung  machte, 
es  sei  in  hohem  Grade  wünschenswerth,  dass  immobilisirende 
Verbände  für  die  Schussverletzungen  der  unteren 
Extremitäten  erfunden  v^ürden,  Vielehe  auf  dem  Schlachtfelde 
mit  Leichtigkeit  angelegt  v^erden  und  einen  weiteren  Transport 
bis  in  die  Eriegslazarethe  ohne  grossen  Nachtheil  für  die  Wunde 
möglich  machen  könnten. 

Diese  Bemerkung  gab  mir  die  Anregung,  mich  aufs  Neae 
mit  dieser  Frage,  der  ich  schon  frühere  meine  besondere  Auf- 
merksamkeit zugewendet  hatte**),  zu  beschäftigen. 

Die  Mehrzahl  unter  Ihnen  wird  wohl  mit  mir  die  üeber- 
zeugung  theilen,  dass  ein  gut  angelegter  Gyps verband, 
welcher  die  ganze  Extremität  umhüllt  und  bis  über  das  Becken 
hinaufreicht,  jenen  Anforderungen  am  Besten  entspricht.  Um  den 
Militairärzten,  denen  das  Material  zu  solchen  Verbänden  nicht  selten 


*;  Vortrag,  gehalten  am  4.  Sitzungstage  des  III.  Congresses  der  Deutschen 
Oesellschaft  fär  Chirurgie,  am  11.  April  1874. 

**)  s.  Esmarch,  Verbandplatz  und  Feldlazarett  2.  Aufl.  S.  1(>    24. 
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mangelt,  dasselbe  in  compendiOser  Form  znzafübreD,  habe  ich  in 
den  letzten  Kriegen  cylindrische  Blechdosen  anfertigen  lassen, 
welche  Alles  enthielten,  was  znr  Anlegung  eines  Gyps-Spahn- 
Yerbandes  für  eine  ganze  untere  Extremität  nOtbig  ist,  nebst 
einer  bildlichen  Anweisung,  wie  der  Verband  anzulegen  sei.  Von 
diesen  Gypsdosen  smd  durch  den  Kieler  und  Hamburger  Hülfs- 
verein  grosse  Mengen  auf  den  Kriegsschauplatz  und  in  die  La- 
zarethe  gesendet  worden.  Ob  aber  mit  Hülfe  derselben  auf  den 
Schlachtfeldern  Gyps verbände  angelegt  sind,  darüber  habe  ich 
Nichts  erfahren.  Wohl  aber  weiss  ich,  dass  in  den  meisten  Fällen 
die  Zeit  und  die  Ruhe  fehlen  wird,  einen  solchen  Verband  gut 
anzulegen  und  dass  ein  schlecht  angelegter  Gypsverband  meist 
gefährlicher  ist,  als  gar  keiner. 

Die  gfinstigen  Resultate  nun,  welche  wir  in  neuerer  Zeit  bei 
der  Behandlung  der  Gelenkentzündungen  und  der  Fracturen  mit 
Hälfe  der  Extensionsverbände  erzielen,  die  Erfahrung,  dass  selbst 
nach  Resectionen  des  Hfiftgelenkes  die  Extension  durch  Gewichte 
mit  sehr  gutem  Erfolge  und  zur  grossen  Erleichterung  der  Ope- 
rirten  angewendet  werden  kann,  Hessen  es  mir  wünschenswerth 
erscheinen,  die  Extension  auch  für  die  Verletzungen  des  Ober- 
schenkels und  des  Hüftgelenkes  schon  auf  dem  Schlachtfelde  zur 
Anwendung  zu  bringen. 

Dass  für  den  Transport  der  Verwundeten  an  eine  perma- 
nente Extension  mit  Hülfe  von  Sandsäcken  oder  Gewichten,  deren 
Stricke  über  Rollen  laufen,  nicht  zu  denken  sei,  lag  auf  der  Hand. 
Da  kam  mir  der  Gedanke,  dass  an  Stelle  der  Gewichtsextension 
sich  die  Elasticität  des  Kautschuks  müsse  verwerthen  las- 
sen, und  so  ist  es  mir  nach  mancherlei  Versuchen  gelungen, 
Verbände  herzustellen,  durch  welche  auf  ziemlich  einfache  Weise 
eine  permanente  und  leicht  zu  regulirende  Extension  der  unteren 
Extremität  in  Ausführung  gebracht  werden  kann,  und  welche  sich 
mit  geringen  und  leicht  zu  transportirenden  Mitteln  auch  auf  dem 
Schlachtfelde  anlegen  lassen. 

Die  Extension  wird  bei  diesen  Verbänden  erzielt  durch 
Kantschukringe  oder  -Schläuche,  welche  zwischen  Riemen 
oder  Stricken  ausgespannt  werden,  und  dadurch  einen  Zug  von 
beliebiger  Stärke  auf  das  zu  dehnende  Glied  ausüben.    Bekannt- 
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lieh  hat  man  dasselbe  Princip  schon  seit  langer  Zeit  mit  gatem 
Erfolge  bei  orthopädischen  Apparaten  angewendet. 

Sie  sehen  hier  elastische  Ringe  von  verschiedener  Grösse 
nnd  Stärke,  wie  sie  zum  Theil  als  Pessarien  oder  als  Thür- 
federn  in  jedem  Gnmmiladen  zu  haben  sind,  theils  sich  aus 
einem  Stucke  Kautschukschlauch  mit  Hülfe  einer  aus  Holz  ge- 
drechselten Doppelolive  leicht  herstellen  lassen.  Auch  aus  einer 
mehrmals  umgeschlagenen  Eautschukbinde,  also  im  Nothfalle  aus 
einem  elastischen  Hosenträger,  lässt  sich  ein  wirksames  elastisches 
Zwischenstfick  rasch  anfertigen. 

Auf  welche  Weise  ein  wirksamer  Extensionsverband  an  der 
Extremität  zu  befestigen  sei,  haben  wir,  wie  so  manches  Gute, 
von  den  amerikanischen  Chirurgen  gelernt.  Um  den  cou- 
stanten  Zug  erträglich  zu  machen,  kommt  es  bekanntlich  nar 
darauf  an,  die  Zugwirkung  auf  eine  möglichst  grosse  Oberfläclie 
der  Extremität  zu  vertheilen  und  jede  circuläre  Einschnürung  zu 
vermeiden.  Am  zweckmässigsten  geschieht  dies  nach  den  Me- 
thoden von  Swift,  Wallace,  Taylor  u.  A.,  mit  Hülfe  von 
Heftpflasterstreifen  aus  englischem  Leder,  oder  Parchent,  welche 
longitudinal .  oder  in  Schlangentouren  die  ganze  Extremität  ent- 
lang gelegt  und  mittelst  Bindenumwickelung  fest  angedrückt 
werden. 

Bei  der  grossen  Vorliebe  für  Heftpflaster,  welche  der  Mili- 
tairchirurgie  von  Alters  her  anklebt,  ist  anzunehmen,  dass  in  den 
meisten  Fällen  auch  auf  dem  Schlachtfelde  gestrichenes  Heftpfla- 
ster in  ausreichender  Menge  vorhanden  sein  werde,  um  solche 
Verbände  anzulegen.  Wo  nicht,  so  kann  man  auch  mit  Hülfe 
von  nassen  leinenen  Binden  den  Extensionsapparat  befesti- 
gen, indem  man  z.  B.  auf  folgende  Weise  verfährt: 

Zwei  8  Ctm.  breite  leinene  Binden,  jede  von  der  doppelten 
Länge  der  ganzen  Extremität  werden  angefeuchtet  und  erbalten 
in  ihrer  Mitte  durch  einen  Scheerenschnitt  einen  longitudinalen 
Schlitz,  durch  welche  der  Ring  eines  (6  Ctm.  breiten,  14  Ctm. 
langen)  Steigbügelbrettchens  gesteckt  wird.  Nachdem  man 
dieses  Brettchen  quer  gegen  die  Sohle  angedrückt,  führt  man  die 
beiden  Hälften  erst  der  einen,  dann  der  anderen  Binde  an  beiden 
Seiten  des  Beines  in  laoggestreckten  Schlangentouren  so  hinauf, 
dass  sich  die  Streifen  der  einen  Binde  vorne,    die  der  anderen 
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hinten,  erst  auf  der  Mitte  des  Unterschenkels,  dann  oberhalb  des 
Knies  krenzen. 

Durch  Einwickelung  des  ganzen  Beines  mit  einer  guten 
trockenen  Binde  werden  dann  die  feuchten  Bindenstreifen  überall 
gleichmässig  an  die  Haut  angedrückt. 

Lässt  man  nun  einen  Zug  auf  den  Ring  des  Steigbügel- 
brettchens  wirken,  so  hebt  sich  dasselbe  um  einige  Centimeter 
von  der  Fusssohle  ab,  die  Binde  liegt  aber  so  fest,  dass  sie 
Wochenlang  einen  beträchtlichen  Zug  aushält,  ohne  aus  ihrer 
Lage  zu  gleiten.  Will  man  zur  Sicherheit  die  Adhäsion  an  die 
Haut  des  Gliedes  noch  stärker  machen,  so  kann  man  vor  Anle- 
gung der  feuchten  Binde  ein  wenig  trockenes  Stärkemehl  oder 
Weizenmehl,  oder  etwas  Gummilösung  mit  der  Hand  einreiben.* 
Befestigt  man  nun  an  das  Brettchen  einen  Eautschukring, 
und  spannt  denselben  nach  abwärts  durch  irgend  eine  Vorrich- 
tung, während  das  Becken  des  Patienten  gleichzeitig  nach  oben 
gezogen  wird,  so  kann  man  eine  dauernde  Extension  von  belie- 
biger Stärke  zur  Anwendung  bringen. 

Es  galt  nun,  für  die  Extension  und  Contraextension  feste 
Punkte  zu  gewinnen  und  zwar  mit  Hülfe  von  Gegenständen, 
welche  dem  Arzte  auf  dem  Schlachtfelde  zu  Gebote  stehen.  Ich 
habe  zuerst  mit  Gewehren  experimentirt  und  es  ist  mir  gelun- 
gen, aus  zwei  Zündnadelgewehren,  welche  mit  ihren  Kolben  in 
beide  Achselhöhlen  gestemmt  und  deren  obere  Enden  durch  zwei 
in  einander  gesteckte  Bajonette  mit  Hülfe  von  Riemen  und 
Stricken  verbunden  werden,  eine  Art  von  Fricke'schem  Ver- 
band herzustellen,  in  welchem  sich  mit  Eautschukringen  eine  sehr 
wirksame  Extension  beider  Extremitäten  anbringen  lässt.  In- 
dessen will  ich  diesen  Apparat  nicht  empfehlen,  weil  die  glatten 
und  schweren  Eisentheile  sich  jiicht  leicht  so  fest  und  sicher  mit 
einander  verbinden  lassen,  dass  sie  sich  nicht  auf  längeren  Trans- 
porten durch  das  Rütteln  von  einander  lösen. 

Dagegen  lässt  sich  jede  Tragbahre  als  Extensionsapparat 
benutzen,  indem  man  die  Gummiringe  an  den  Querstangen  be- 
festigt, welche  die  Tragstangen  oben  und  unten  mit  einander 
verbinden.  Als  Contraextensionsgurt  kann  man  die  Degen- 
koppel (das  Wehrgehänge)  des  Soldaten  oder  ein  grosses  drei- 
eckiges   Tuch    verwenden,    welches   mit   Watte   umwickelt   und 
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zwischen  den  Beinen  durchgezogen  wird.  An  beide  Enden  des 
Tuches  knüpft  man  einen  Strick  und  zieht  denselben  durch  einen 
Gummiring,  welcher  über  das  obere  Ende  der  einen  Tragstange 
und  bis  zur  Verbindung  derselben  mit  der  Querstange  her&b- 
geschoben  wird.  Durch  Lösen  des  Strickes  von  dem  Contra- 
extensionsgurt  und  Anziehen  oder  Nachlassen  desselben  kann  der 
Verwundete  im  Nothfalle  selbst  die  Stärke  der  Extensionswirknng 
reguliren.  Wenn  die  Tragbahren  so  eingerichtet  sind,  dass  sie 
sowohl  in  die  Erankentransportwagen ,  als  auch  in  die  Sanitäts- 
waggons passen,  so  kann  der  Verwundete  in  seinem  Extensions- 
verband  bis  in's  Lazareth  transportirt  werden. 

Aber  Tragbahren  sind  nicht  immer  vorhanden,  oder  doch 
nicht  immer  in  so  genügender  Menge,  dass  man  mit  jedem  Ver- 
wundeten unserer  Kategorie  eine  Bahre  in's  Lazareth  schicken 
könnte.  Ich  habe  deshalb  noch  einen  anderen  Apparat  constmirt, 
der  so  compendiös  ist,  dass  er  sich  in  einen^  Verbandtornister 
mit  Leichtigkeit  unterbringen  lässt.  Derselbe  besteht,  wie  Sie 
hier  sehen,  aus  vier  (40  Ctm.  langen,  7  Ctm.  breiten)  Holz- 
schienen, welche  an  ihrem  einen  Ende  mit  Blechhülsen 
versehen  und  mittelst  derselben  so  zusammengesteckt  werden 
können,  dass  sie  eine  sogenannte  Des aul tische  Schiene  bilden, 
lang  genug  für  den  grOssten  Mann.  Ist  der  Verwundete  von 
kleiner  Statur,  so  sägt  man  von  einem  der  mittleren  Stücke  so 
viel  ab ,  als  nöthig  ist.  In  das  obere  Ende  der  Schiene  sind 
2  ovale  und  2  runde  Löcher  eingeschnitten.  Durch  die  ersteren 
wird  der  Gürtel  gezogen,  mit  welchem  die  Schiene  an  dem 
Rumpfe  des  Verwundeten  befestigt  werden  muss.  Man  wird  dazn 
io  der  Regel  den  Leibgurt  (die  Säbelkoppel)  des  Mannes  ver- 
wenden können.  Durch  die  beiden  darunter  befindlichen  ronden 
Löcher  zieht  man  den  Dammgürtel,  der  zur  Contraextension 
dient,  und  der  am  Besten  aus  einem  Gummischlauch  hergestellt 
wird;  wo  ein  solcher  aber  nicht  vorhanden  oder  nicht  entbehrlich 
ist,  nimmt  man  ein  grosses  dreieckiges  Tuch,  aus  welchem  man 
mit  Hülfe  eines  Stückes  Watte  eine  Wurst  macht. 

Der  Extensionsring  wird  zwischen  dem  Steigbügelbrett- 
chen  und  einem  8  Ctm.  langen  eisernen  Haken  ausgespannt, 
welcher  sich  durch  eine  ganz  einfache  Vorrichtung  rechtwinklig 
an  dem  unteren  Ende  der  Schiene  feststemmen  lässt.     Wenn  ich 
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diese  Schiene  auseinandernehme  und  die  einzelnen  Theiie  aufein- 
anderlege, 80  sehen  Sie,  dass  das  Ganze  nur  einen  sehr  geringen 
Raum  einnimmt.  Es  durfte  sich  der  Apparat  deshalb  auch  wohl 
für  die  Landpraxis  empfehlen. 

In  den  Fällen,  wo  wegen  einer  Zerschmetterung  des  Ober- 
schenkelknochens  der  Extensionsverband  angelegt   werden  soll, 
halte  ich  es  f&r  nothwendig,  auch  noch  Schienen  rings  um 
den  Oberschenkel  zu  legen  und  dieselben  durch  Bindenum- 
wickelnng   zu  befestigen,   damit  der  zerbrochene  Ejiochen  mehr 
Halt  bekomme.    Man  kann  dazu  jede  Art  von  Schienen  verwen- 
den.   Für  besonders  zweckmässig  halte  ich  aber  auch  ffir  diesen 
Fall,  die  von  dem  eidgenössischen  Oberfeldarzt  Schnyder  ange- 
gebenen Tuch  schienen.    Dieselben  bestehen  aus  schmalen  Holz- 
schienen, welche  parallel  neben  einander  gelegt  und  in  Leinewand 
oder  Baumwollenstoff  eingenäht  sind.    Noch  einfacher  und  billiger 
lässt  sieh  ein  Schienenstoff  (Schienengaze)  dadurch  herstellen, 
dass    man  ein  Stück  Gaze  auf  einen  Tisch  ausbreitet,   und  mit 
Wasserglas  bestreicht,  darauf  eine  Reihe  von  dünnen  Holzspähnen 
(wie  sie  zu  den  Holzjalousien  gebraucht  werden)    parallel   neben 
einander  legt,    dieselben   mit  einem   gleich  grossen  Stück  Gaze 
bedeckt  und  nun  Alles  reichlich  mit  Wasserglas  bestreicht.    Hau 
erhält   auf  diese  Weise   einen  Stoff,    der  sich  mit  der  Scheere 
schneiden  und   wie  Papier  aufrollen  lässt,    trotzdem  aber  einem 
zerbrochenen  Knochen   vollkommen  Halt   giebt,    wenn  man  ein 
Stück  davon  rings  um  das  Glied  legt  und  mit  Binden  festwickelt. 
Bedient    man   sich   zur   Ein  Wickelung    gut  gestärkter  Gaze- 
binden,   die  man  vorher  einen  Augenblick  in  Wasser  getaucht 
hat,  so  bekommt  man  einen  Verband,  der  nach  wenigen  Stunden 
so  hart  und  fest  wird,  wie  ein  guter  Eleisterverband  und  in  den 
sich  mit  einem  Federmesser   oder  einer  gewöhnlichen  Verband- 
scheere  leicht  Fenster  hineinschneiden  lassen.    Ich  glaube  Ihnen 
diesen  Schienenstoff  nicht  bloss  für  das  Schlachtfeld,  sondern 
auch    ffir  die  Friedenspraxis   empfehlen  zu  können.    In  Kriegs- 
Zeiten    werden   die  hebenden  Damen   denselben  mit  Leichtigkeit 
in  grossen  Mengen  anfertigen  können. 


XXIV. 

Mittheilungen  aus  der  chirurgischen 

Casuistik 

und 

kleinere  Mittheilungen. 


1.  Angeborene  Terrenknng  des  rechten  Unterschenkels  nach  vone. 

Von 


Docenten  der  Chirurgie  in  Breslau. 


Otto  Stein,  6  Wochen  alt,  kam  am  19.  September  1872  in  die  Behandluug 
der  chirurgischen  Poliklinik.  Der  Knabe  war  der  dritte  Sohn  gesunder,  kräf- 
tiger Eltern,  auch  seine  älteren  Geschwister  waren  gesund  und  wohlgebildet. 
Der  kleine  Patient,  welcher  ohne  Kunsthulfe  in  der  Kopflage  zur  Welt  gekommen 
war,  zeigte  nur  am  rechten  Kniegelenk  die  bald  näher  zu  beschreibende  Diffor- 
mität.  Nach  der  Aussage  der  Mutter  lagen  bei  der  Geburt  die  Zehen  des 
rechten  Fusses  auf  der  Brustwand.  —  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  bei 
gestrecktem  Hüftgelenk  der  rechte  Unterschenkel  im  Kniegelenk  so  nach  vorne 
und  oben  stehend,  dass  er  einen  nach  der  Streckseite  offenen,  dem  rechten  sich 
nähernden  stumpfen  Winkel  bildete ;  durch  leichten  Druck  kann  man  bei  Beugung 
des  Hüftgelenks  die  Zehenspitzen  auf  die  Brust  legen.  Es  bildeten  so  die 
unter  der  massig  gespannten  Haut  deutlich  hervorspringenden  Gondylen  des 
Oberschenkels  den  untersten  Theil  der  rechten  unteren  Extremität,  während  die 
Haut  von  der  Streckseite  des  Gelenks  zu  einer  Querfalte  zusammengelegt  war. 
Die  weitere  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Gelenkflächen  der  Tibia  auf  der  vor- 
deren Fläche  der  Femurepiphyse  auflagen,  also,  um  eine  ähnlichen  Verrenkungen 
analoge  Benennung  zu  gebrauchen,  eine  Luxatio  cruris  praefemoralis 
erecta  vorlag.  Die  Patella  fehlte,  ganz;  der  M.  quadricepd  setzte  sich  mit 
einer  gut  zu  verfolgenden,  schmalen  Sehne  an  die  Tuberositas  tibiae  an,  welche 
schräg  nach  aussen  verlief,  wie  bei  gewissen  Formen  des  rhachitischen  Geno 
valgum.  Die  sonstige  Musculatur  der  Extremität,  das  Haft-  und  Fussgelenk 
waren  normal,  ebenso  Hess  sich  in  der  Länge  der  einzelnen  Theile  der  Extre- 
mität kein  Unterschied  finden.     Durch  einen  ziemlich  starken  Zug  Hess  sich  die 
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Luxation  reponiren,  und  dann  auch  die  Beugung  im  Kniegelenk  passiv  unge- 
hindert ausfuhren.  Sobald  man  aber  den  Unterschenkel  losliess,  kehrte  er  durch 
den  Zug  des  M.  quadriceps  augenblicklich  in  seine  Luxationsstellung  zurück. 
Sehr  deutlich  konnte  man  fühlen,  dass  die  Gelenkfläche  der  Tibia  mit  glatten 
Enorpelflächen  sich  sowohl  in  ihrer  abnormen  Stellung,  als  auch  bei  der  Repo- 
sition gegen  entsprechend  glatte  Flächen  bewegte.  —  Die  Pulsationen  der  Art. 
Poplitea  waren  dicht  unter  der  Haut  deutlich  bei  jeder  Stellung  des  Unter- 
schenkels fühlbar,  besonders  stark,  wenn  die  Luxationsstellung  beseitigt  war. 
Nach  möglichst  guter  Reposition  wurde  in  leicht  gebeugter  Stellung  ein  Gyps- 
verband  angelegt,  der,  gut  vertragen,  nach  6  Wochen  entfernt  wurde.  Auch 
jetzt  verschob  sich  der  Unterschenkel  durch  die  Action  des  Quadriceps  sogleich 
wieder  nach  vorne,  wenn  auch  nicht  mehr  so  weit,  wie  vorher,  so  dass  ein  neuer 
Gypsverband  angelegt  werden  musste.  —  Als  das  Kind  anfing  zu  gehen,  wurde 
der  Gypsverband  durch  eine  Lederkappe  ersetzt,  mit  welcher  der  kleine  Patient 
gut  laufen  konnte.  In  seinem  zweiten  Jahre  ging  Patient  auch  zeitweise  ohne 
Stützapparate.  Es  verschob  sich  aber  der  Unterschenkel  immer  etwas  nach  vorne 
und  oben,  und  das  Kniegelenk  und  der  Gang  boten  dann  den  Anblick  eines 
Genu  recurvatum  mit  gleichzeitigem  Genu  valgum,  so  dass  der  Gebrauch  eines 
leichten,  mit  einem  Gelenke  versehenen  Stützapparates  dauernd  nothwendig 
blieb. 

Der  vorstehende  Fall  ist  eine  der  seltensten  angeborenen  Verrenkungen. 
Eine  ganz  analöge  Difformität  finde  ich  in  der  Literatur  nur  noch  von  Alex. 
Friedleben*)  beschrieben;  es  betraf  in  diesem  Falle  beide  Kniegelenke  eines 
todtgeborenen  Kindes.  Aehnliche  Fälle  angeborener  praefe moraler  Unterschen- 
kelverrenkungen sind  von  Kleeberg**),  Chatelain***)  und  Bardf)  beob- 
achtet worden,  von  denen  besonders  der  erste  gut  und  sorgfältig  beschrieben 
ist  Diese  drei  Fälle  betrafen  ebenfalls  sonst  wohlgebildete  und  kräftige  Kinder, 
unterschieden  sich  aber  von  dem  beschriebenen  dadurch,  dass 
die  Patolla  in  allen  drei  Fällen  gut  entwickelt  vorhanden  war. 
Das  Fehlen  der  Patella  in  unserem  Falle  lässt  die  Entstehung  der  Verrenkung 
in  eine  sehr  frühe  Zeit  des  Foetallebens  zurückverlegen.  Für  die  Aetiologie 
der  Entstehung  lassen  sich  irgend  welche  Ankoüpfungspuncte  nicht  finden;  es 
fehlen  die  Erscheinungen  abgelaufener  Entzündung,  es  fehlt  jede  andere  Diffor- 
mität, auch  für  ein  Trauma,  welches  Halgaigne  als  Druck  des  Uterus  oder 
äussere  Gewalt  bei  der  Entstehung  dieser  angeborenen  Verrenkungen  wirksam 
sein  lässt,  mangeln  bei  sorgfaltiger  Anamnese  alle  Auhaltspuncte.  In  Bezug 
auf  die  Wirksamkeit  der  Therapie  gestaltet  sich  unser  Fall  ebenfalls  wesentlich 


•)  Schmidt' s  Jahrbb.  Bd.  112.  S.  307. 

**)  Ztschr.  für  die  gesammte  Medicin  von  Dieffeubach,  Fricke  und 
Oppenheim  Bd.  6.  1837.  S.  160,  und  v.  Ammon,  Die  angeborenen  chirur- 
gischen Krankheiten  des  Menschen.    Berlin  1842.  S.  114. 

^**)  S.  Halgaigne:  Die  Knochenbrüche  und  Verrenkungen,  übersetzt  von 
Barger.  Bd.  IL  S.  258. 

f)  Americ.  Journ.  of  medic.  sc.  Febr.  1835  und  Malgaigne  L  c.  p.  913. 
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an  einer  Stelle  geöffnet  ist,  wo  sie  einfach  ist,  hinter  der  hinteren  Fasdcn- 
umbdllung  der  Thyreoidea  her,  zwischen  ihr  und  der  Trachea  und  trennen  so, 
während  man  die  Oeffnung  der  Fascia  media  mit  stumpfen  Instrumenten  ver- 
grössert,  die  Thyreoidea  sammt  ihrer  Umhüllung  Ton  der  Trachea  ab.  Mein 
Verfahren  ist  das  folgende:  Ich  fixire  die  Fascia  media  genau  am  unteren 
Rande  des  Ringknorpels  mit  der  feinen  Hakenpincette  und  eroffne  genan  an 
dieser  Stelle  die  Fascia  media,  indem  ich  dieselbe  dicht  unter  der  Pincette  dnrdi- 
breche  und  zwar  durch  wiederholtes,  mit  Druck  ausgeführtes  Gleiten  und  Reiben 
mit  dem  Knopf  des  Schielbakens,  mit  welchem  man  dabei  mit  grosser  Sicherheit 
trotz  der  ab-  und  aufsteigenden  Respirationsbewegungen  des  Kehlkopfs  stets 
den  scharf  markirten  unteren  Rand  des  Ringknorpels  fühlt.  Da  man  sich  am 
unteren  Rande  des  Ringknorpels  oberhalb  der  Schilddrüse  befindet,  so  befindet 
man  sich  auch  an  einer  Stelle  der  Fascia  media,  wo  dieselbe  einfach  ist.  Dass 
die  Fascia  media  an  dieser  Stelle  nicht  doppelt,  sondern  wirklich  einfach  ist, 
ergiebt  mir  der  Verlauf  meiner  nunmehr  auf  die  Zahl  von  einigen  80  angewach- 
senen in  dieser  Weise  ausgeführten  Operationen;  bei  allen  gelangen  der  oder 
die  die  Oeffnung  vergrossernden  Schielhaken  mit  ihrem  Knopfende  Tom  Rande 
des  Ringknorpels  direct  auf  die  Trachea  und  hinter  die  hintere  Fascienscheide 
der  Thyreoidea,  und  scheint  mir  hiemach  zur  Ermoglichung  meiner  Operations - 
weise  die  Annahme  anderer  Lagerungs-  und  Grössenverhältnisse  der  Thyreoidea 
bei  den  Rheinländern,  wie  Hr.  Böse  meint,  durchaus  überflüssig.  Wenn  über- 
haupt nothig,  würde  ein  weiterer  Beweis  für  die  Richtigkeit  meiner  Behauptung, 
an  diesem  Punkt  stets  eine  einfache  und  nicht  eine  doppelte  Stelle  der  Fascie 
angetroffen  zu  haben,  der  Umstand  sein,  dass  ich  niemals  in  den  von  Yenen- 
netzen  gefüllten  Raum  der  Fascienumhüllung  der  Schilddrüse  gerathen  bin  und 
dass  ich,  wie  in  meiner  Arbeit  ausdrücklich  betont  wird,  demgemäss  stets  alle 
und  jede  Blutung  vermieden  habe ,  stets  ohne  Ligatur  und  Umstechung  ausge- 
kommen bin.  Yergrössert  man  nun  am  unteren  Rande  des  Ringknorpels  die 
auch  noch  so  kleine  Oeffnung  der  hier  einfachen  Fascie  nach  den  Seiten  und 
besonders  nach  untei,  so  gleitet  der  Knopf  des  Schielhakens  vom  unteren 
Rand  des  Ringknorpels  auf  die  Trachea  hinab  und  gelangt  in  den  Raum  zwi- 
schen Trachea  und  hinterer  Fascienumhüllung  der  Schilddrüse  und  zieht  hier- 
mit die  Thyreoidea,  gerade  wie  es  auch  Hr.  Böse  thut,  sammt  ihrer  Fascien- 
umhüllung von  der  Trachea  fort.  Ob  ich  dies  mit  dem  Knopf  des  Sehielhakens 
thue,  oder  ob  man  dasselbe,  wie  Hr.  Böse,  mit  der  Hohlsonde  thut,  halte  ich 
für  gleichgültig.  Die  Schilddrüse  bekomme  ich  bei  dem  ganzen  Manöver  nicht 
zu  Gesicht,  habe  also  doch  wohl  ein  Recht,  mich  nicht  weiter  um  dieselbe  zu 
bekümmern.  —  Ich  glaube  hiernach  nicht  ohne  Grund  das  Wesentliche  sowohl 
meines  Verfahrens  als  auch  dessen Jdes  Hm.  Böse,  darin  gesucht  zuhaben, 
von  welcher  Stelle  die  Fascia  media  geöffnet  wird,  da  sich  je  nachdem  alles 
Andere  von  selbst  ergiebt.  Gerade  deshalb  habe  ich  die  Methode  als  charac- 
terisirt  bezeichnet  durch  —  Eröffnen  der  die  Thyreoidea  und  den  Ringknorpel 
überziehenden  Fascie  am  unteren  Rande  des  Ringknorpels.  —  Hier  befindet 
man  sich  oberhalb  der  Schilddrüse,  hier  ist  die  vielgenannte  Fascie  einfach, 
und  hier  wird  durch  stninpfe  Vergrössemng  der  gemachten  Oeffnung  nach  unten 
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onwilliürlicb  die  Thyreoidea  sammt  ihrer  Fasciettumhallung  nach  unten  ver- 
zognen; hier  wird  eben  dadurch  die  Trennung  der  hinteren  fasdalen  Drnsen- 
scheide  von  der  Trachea  vorgenommen.  Alle  Einzelheiten  der  Ausfahrung  der 
Methode,  ob  mit  oder  ohne  Chloroform,  ob  mit  oder  ohne  Anhakung  der  Trachea 
▼or  ihrer  Eröffnung,  ob  mit  diesen  oder  jenen  Instrumenten,  scheint  mir  nicht 
▼on  Erheblichkeit,  sondern  betrifft  mehr  die  Gewöhnung  des  Operateurs.  Der 
einsige  Unterschied  von  Bedeutung  besteht  meiner  Ansicht  nach  darin,  dass 
Hr.  Böse  die  Oeffhung  der  Fascie  durch  einen  kleinen  Querschnitt  herstellt 
und  ich  auf  stumpfem  Wege,  und  gestehe  ich  zu,  dass  die  Schnelligkeit  der 
Ausführung  hierdurch  nur  gewinnen  muss.  Im  Uebrigen  wiederhole  ich  aber 
auch  hier,  dass  ich  den  Fehler  des  MissTerständnisses  auf  mich  nehme,  insofern 
meine  Beschreibung  der  Operation,  die  ja  auch  von  Lotzbeck  und  C.  Hueter 
in  seinem  ausgezeichneten  Werke  unberücksichtigt  geblieben  ist,  zu  kurz  und 
dadurch  misszuverstehen  war. 


Die  Redaction  hat  vorstehende  „Erwiderung**  des  Herrn  Dr.  Max  Muller 
behuf»  Abschli essung  der  Discussion  der  vorliegenden  Frage  dem  Hrn.  Dr.  Böse 
mitgetheilt,  welcher  seinerseits  folgende 

Sc  hl  uss- Bemerkung 
gegeben  hat. 

In  seinen  früheren  Publicationen  hat  Hr.  Müller  überall  ausdrücklich  nur 
von  Verschieben  (Verziehen)  der  Schilddrüse  gesprochen.  Darauf  hin  habe  ich 
daran  erinnert,  dass  bei  meiner  Operation  die  Schilddrüse  überhaupt  nicht  ver- 
schoben, sondern  von  der  Luftröhre  lospr&parirt  wird.  Jetzt  sucht  Herr  Müller 
zu  dednciren,  dass  auch  bei  seiner  Operation  unmöglich  ein  Verschieben  der 
Schilddrüse  stattfinden  könne,  sondern  dass  gerade  durch  seine  Manipulationen 
die  Drüse,  freilich  „unwillkürlich*,  aber  doch  genau  ebenso,  nolens  volens  von 
der  Luftröhre  abgelöst  werden  müsse,  wie  dies  bei  meinem  absichtlichen 
Abpräpariren  der  Fall  ist.  Von  der  Richtigkeit  dieser  Behauptung  bin  ich  nichts 
weniger  als  überzeugt,  denn  ich  habe  inzwischen  (wie  bereits  in  meiner  vorigen 
Berichtigung  angedeutet  ist)  wiederholt  versucht,  den  Querschnitt  in  der  Fascia 
media,  entsprechend  der  Beschreibung  des  Herrn  Müller,  mit  stumpfen  Haken 
auseinander  zu  ziehen,  habe  aber  in  dieser  Weise  die  Trachea  nicht  gehörig 
freilegen  können,  sondern  schliesslich  immer  auf  mein  früheres  Verfahren  zurück- 
kommen müssen.  Ich  glaube  übrigens,  dass  eine  vollkommene  Verständigung 
nur  dann  möglich  wäre,  wenn  ein  jeder  von  uns  das  Operationsverfahren  des 
Anderen  in  seiner  Ausführung  würde  sehen  können,  und  verzichte  deshalb  auf 
weitere  ausführlichere  Discussion.  Dr.  Böse. 


Oedrnokt  bei  Jnlias  Sittenfeld  in  Berlin. 
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Ueber  die  Lister'sche  Wundbehandlung*. 


Von 

Dr.  Carl  Reyher, 

Privatdocent  der  Chirunr^e  in  Dorpat.*) 


Hochgeehrte  Versammlung!  Es  dünkt  mir  Pflicht,  ihre  ge- 
neigte Aufmerksamkeit  für  wenige  Minuten  zu  erbitten,  weil  ich 
nach  vierwöchentlichem  Aufenthalt  m  Edinburg  und  regelmässig- 
stem  Besuch  der  Krankensäle  Prof.  Lister's  mit  frischen  Ein- 
drücken von  dem  antiseptic  treatment,  wie  es  Liste r  selbst 
lehrt  und  übt,  reden  kann. 

Die  Kürze  meiner  Worte  werden  Sie  nicht  entschuldigen, 
sondern  billigen. 

Die  Logik  der  dem  antiseptic  treatment  zu  Grunde  liegenden 
Theorie  ist  wohl  kaum  angezweifelt  worden.  Jedermann  wird 
Lister  beistimmen,  dass,  wenn  nicht  ausschliesslich,  so  doch  in 
der  grossen  Mehrzahl  chirurgischer  Fälle  —  sog.  accidentelle  Wund- 
krankheiten und  Störungen  im  Verlauf  des  localen  Wundprocesses 
neben  einander  hergehen.  Gegen  erstere,  wenn  sie  in  Erschei- 
nang  getreten,  besitzen  wir  keine  Macht;  letzteren  dagegen  haben 
wir  in  unserer  Hand. 

Diesen,  den  localen  Wundprocess,  so  günstig  als  möglich  zu 
gestalten  und  hierdurch,  wenn  und  soweit  die  accident eilen  Wund- 
krankheiten von  dem  Verlauf  der  Wunde  abhängig  sind,  deren 
Entwickelung  zu  verhindern  —  ist  Zweck  und  Ziel  seiner  Be- 
handlung. 


*)  Vortrag,  gehalten  in   der  3.  Sitzung  des  III.  Congresses  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie,  am  10.  April    1  874. 

V.  LanKcnbeck,  Archiv  f.  Chirurgie.   XVII.  ß^ 
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Jeder  Reiz  soll  von  der  Wunde  ferngehalten  werden.  Des- 
halb ein  Verband  der  jede  mechanische,  thermische,  chemische 
Reizung  unmöglich  macht.  Möglichste  Ruhe  und  antiseptic  treat- 
ment.  Wie  rein  chemische  Körper,  auf  eine  Wundfläche  gebracht, 
Entzündungserscheinungen  an  derselben  hervorrufen,  so  than  es 
die  Zersetzungsproducte  der  Wundsecrete.  Die  eminent  phlogo- 
gene Reizwirkung  der  rein  chemischen  Producte  der  Fäulniss  ist 
sicher  constatirt  worden.  Die  Abhängigkeit  dieser  Fäulnisspro- 
cesse  von,  in  der  uns  umgebenden  Luft  enthaltenen  Potenzen, 
seien  sie  nun  Bacterien  oder  andere  uns  unbekannte,  organisirte 
oder  unorganisirte  Körper,  ist  durch  den  Fast eur' sehen  Versuch 
erwiesen.  In  dieser  allgemeinsten  Fassung  ist  der  Fänlnissver- 
such  Pasteur's  noch  nie  angetastet  worden.  Wie  die  Luft,  so 
enthält  das  HO,  auch  das  scheinbar  reinste  Quellwasser  diese 
Potenzen  —  das  wissen  wir  durch  Burdon  Sanderson. 

Beide,  Luft  wie  Wasser  unterhalten  vermittelst  dieser  fäul- 
nisserregenden Potenzen,  wenn  Wundflächen  unter  ihren  unmittel- 
baren Einfluss  gebracht  werden,  eine  beständige  continuirliche 
Zersetzung  der  albuminösen  Wundsecrete  und  liefern  somit  in 
fortlaufender  Neuproduction  die  die  Gewebe  so  heftig  irritirenden 
phlogogenen,  chemischen  Substanzen,  deren  Effect  wir  bei  den 
per  secundam  heilenden  Wunden  genugsam  in  dem  Bilde  der 
Wundreinigung,  Abstossung  und  Eiterung  kennen*). 

Wie  wir  nun  in  der  Retorte  durch  chemische  Substanzen  die 
fäulnisserregenden  Potenzen  unwirksam  machen  können,  so  soll 
es  an  der  Wunde  durch  den  Spray  und  den  antiseptischen  Ver- 
band geschehen. 

Theoretisch,  sage  ich,  hat  wohl  Niemand  die  Richtigkeit  der 
dem  antiseptic  treatment  zu  Grunde  liegenden  Idee  angefochten. 


*)  Ich  mass  hier  bemerken,  dass,  wiewohl  Prof.  List  er  die  fauligen  Zer- 
setzungsprocesse  in  der  Wunde  betont,  er  dennoch  Fermentationen  zugesteht, 
welche  geruchlose  und  doch  intensiv  phlogogone  Producte  liefern  (cf.  Remarks 
on  a  case  of  Compound  dislocation  of  the  ankle  by  Joseph  List  er.  Edinburgh 
1870.  p.  25.  Anm.  1).  Ebenso  hält  auch  er  die  Abhängigkeit  der  Zersetzungs- 
processe  in  der  Wunde  von  den  Bacterien  oder  anderen  Organismen  keinesweges 
für  absolut  erwiesen.  Er  hält  sie  für  wahrscheinlich,  und  spricht  sich  dafaia 
auch  gelegentlich  in  seinen  Vorträgen  aus.  Das  ihn  wesentlich  Leitende  bleibt 
aber  doch  das  Factum  des  einfachen  Pas teur' sehen  Versuchs. 
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Nar  die  Möglichkeit  seiner  practlschen  Ausführbarkeit  ist  ange- 
zweifelt worden. 

Nun!  Wer  den  Sälen  Prof.  Lister 's  einen  mehr  als  flüch- 
tigen Besuch  gewidmet  hat,  wird  sich  davon  überzeugt  haben, 
dass,  mit  Ausnahme  bestimmter  Eörperregionen ,  mittelst  des 
antiseptic  treatment  Putrefaction  der  Wundsecrete  ferngehalten 
werden  kann.  Ich  verweise  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  auf  den 
mit  Recht  in  begeisterten  Worten  redenden  Aufsatz  L  es  s  er 's*), 
der  sicher  Ihnen  Allen  zu  Händen  gewesen  ist  und  die  meister- 
haft so  eben  von  Prof.  Volkmann  gegebenen  Schilderungen  des 
anter  dem  antiseptic  treatment  vollständig  geänderten  Wund- 
verlaufs. 

Ich  kann  alsfconstatirt  ansehen,  dass  unter  systematischer 
peinlichster  Handhabung  von  Spray  und  antiseptischem  Verband- 
apparat, jede  Putrefaction,  entzündliche  Reaction  und  Eiterung, 
Eiterung  entweder  gänzlich  oder  soweit  von  den  Zersetzungspro- 
cessen  abhängig,  —  von,  in  gesunden  Theilen  angelegten  Wun- 
den ferngehalten  und  Heilung  und  Vernarbung  unter  dem  Pro- 
tective,  wie  unter  dem  Schorf  erzielt  werden  kann.  Das  ist  das 
eine  Factum,  das  ich  zu  betonen  wünschte. 

Pntrefaction  und  Jauchung  sind  unmöglich  gemacht,  die 
Processe  der  Abstossung  und  Wjindreinigung,  die  langwierigen 
Eiterungen  beseitigt,  der  locale  Wundprocess  in  ungeahnter 
Weise  gebessert  und  in  den  Bahnen  normaler  und  schnellster 
Cicatrisation  gehalten  und  diese  Aenderung  in  dem  sonst  fast 
schulgemässen  Wundverlauf  nicht  als  Ausnahme  beobachtet,  son- 
dern zur  Regel,  zur  Constanz  erhoben. 

Die  practische  Durchführbarkeit  des  antiseptic  treatment  ist 
hiermit  erwiesen  und  die  demselben  zu  Grunde  liegende  Theorie 
gestützt. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  accidentellen  Wundkrankheiten? 
Bleiben  dieselben  aus?  Das  ist  die  zweite  Frage,  die  ich  zu 
berühren  wünsche.  Sie  kann  natürlich  nur  durch  die  Beobach- 
tung einer  grosseren  Reihe  von  Operationsfällen,  über  einen 
grösseren  Zeitraum  hin  beantwortet  werden. 

Ueber  die  Contraste    der   vor  und  nach  der  Einführung  des 


•)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie. 
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antiseptic  treatment  in  der  Glasgower  Infirmary  erzielten  Resul- 
tate hat  Lister  seiner  Zeit  selbst  berichtet*).  Die  Zahlen  sind, 
obschon  klein,  sprechend  genug. 

Um  über  grössere  Zahlen  verfügen  zu  können,  habe  ich  mit 
Erlaubniss  Prof.  Lister's  eine  Statistik  der  in  seinen  Sälen 
der  Edinburger  Infirmary  ausgeübten  Operationen  zusammen- 
gestellt. Ich  habe  seine  letzten  4  Jahre,  vom  1.  Januar  1870 
bis  letzten  December  1873  gewählt,  und  diese  mit  den  Jahren 
1865—1868,  in  denen  die  Leitung  in  Prof.  Syme'ß  Händen  lag, 
verglichen. 

Wichtig  ist,  dass  es  dasselbe  Hospital  ist,  dieselben  Eran- 
kensäle,  dieselben  Bedingungen,  unter  denen  die  Patienten  in 
dasselbe  gelangen  und  in  demselben  gehalten  trerden  —  nur  die 
Hand  des  Operateurs  und  die  Wundpflege,  das  System  der  Wund- 
behandlung sind  andere.  Ja!  um  genau  zu  sein  —  die  Salubrität 
der  Hospitalluft  in  dem  Flügel,  welcher  die  Erankensäle  Lister's 
enthält,  ist  seit  dem  Jahre  1870  eine  schlechtere  geworden, 
weil  2,  zusammen  16  Betten  enthaltende  Säle,  welche  zu  Syme's 
Zeit  als  Reservesäle  leer  gehalten  wurden,  jetzt  durch  die  Neu- 
creirung  einer  fünften  Surgeonstelle  in  beständigen  Gebrauch  ge- 
zogen sind.    Diese  Säle  liegen  dicht  neben  denen  Lister's. 

Obschon  Prof.  S  y  m  e  in  den  letzten  Jahren  seiner  klinischen 
Leitung  auch  Antiseptica  in  Gebrauch  ziehen  liess,  so  kann  von 
einer  principiellen ,  systematischen,  präcisen  Durchführung  eines 
antiseptic  treatment  doch  erst  mit  dem  Antritt  der  Liste f sehen 
Hospitalleitung  die  Rede  sein.  Sind  auch,  wie  allgemein  be- 
hauptet wird,  die  Resultate  Syme's  in  den  letzten  Jahren  auf- 
fallend bessere  gewesen,  als  in  den  früheren,  so  muss,  wenn  ein 
Unterschied  zwischen  systematisch  durchgeführtem  antiseptic 
treatment  und  einfachem  Gebrauch  von  antiseptischen  Mitteln 
besteht,  derselbe  auch  so  noch  hervortreten.  Ist  der  Unterschied 
in  den  Resultaten  dann  noch  sehr  eclatant  —  um  so  günstiger 
für  die  Beurthetlung  des  antiseptic  treatment. 

In  dem  Operationsjournal  finden  sich  für  die  4  Jahre  1865 
bis    1868    659  Operationen,    für   die    4   Jahre    1870  bis  1873 


*)  On  the  effect  of  the  antiseptic  systcm  of  treatment  upon  the  salubrity 
of  a  surgical  bospital.     Edinburgh  1870. 
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588  Operationen  gebucht.  Absolut  ist  die  Zahl  der  von  Lister 
ausgeführten  Operationen  geringer.  Er  besitzt  aber  nur  55  Betten, 
während  Syme  über  76  verfügte.  Im  Verhältniss  zur  Bettenzahl 
hat  Li  st  er  also  mehr  Operationen  in  dem  gleichen  Zeiträume 
?on  4  Jahren,    also  auch  mehr  Wunden  in  seinen  Sälen  gehabt. 

Von  diesen  659  Operationen  der  Syme 'sehen  Periode  sind 
120  Amputationen  an  den  Extremitäten,  und  von  den  588  Ope- 
rationen der  Lister 'sehen  Periode  sind  123  Amputationen  an 
den  Extremitäten.    Bei  diesen  will  ich  stehen  bleiben. 

Obschon  die  Amputationen  nicht  das  günstigste  Material  für 
die  Beurtheilung  des  antiseptic  treatment  abgeben,  weil  ein  so 
grosser  Theil,  entweder  als  chronische  Eiterungen  mit  Fistelgän- 
gen etc.,  ein  anderer,  der  der  Verletzungen,  mit  schon  putriden 
Wunden  in  die  Behandlung  kommt,  so  habe  ich  sie  doch  gewählt, 
weil  sie  am  leichtesten  nach  einheitlichen  Gesichtspunkten  classl- 
ficirt  werden  können. 

Die  Tabelle  L*)  zeigt,  nach  Jahrgängen  geordnet,  die  Ver- 
theilung  der  Amputationen  auf  die  verschiedenen  Extremitäten- 
Abschnitte,  in  den  Summen  ihre  Totalzahlen  für  jedes  Jahr,  mit 
den  Heilungen  und  Todesfällen. 

Es  ist  auffallend,  dass  Lister's  Amputationen  (Tab.  loc') 
nur  17,0  pCt.,  dagegen  Syme's  (Tab.  I«)  23,3  pCt.  Letalität 
aufweisen,  will  jedoch  noch  Nichts  beweisen. 

Gehen  wir  die  einzelnen  Jahre  auf  Tabelle  L  durch,  und  ich 
bleibe  bei  den  Zahlen  fCr  Amputationen  mit  Einschluss  der  an 
Hand  und  Fuss,  weil  ich  die  Resultate  gerade  in  Bezug  auf  den 
Einfluss  der  accidentellen  Wundkrankheiten  beurtheilen  will,  so 
ergiebt  sich,  dass,  mit  Ausnahme  des  Jahres  1871,  die  Zahlen 
Li  st  er 's  durchweg  günstigere  Resultate,  mehr  Heilungen,  als 
die  Syme's  aufweisen. 

Die  verhältnissmässig  ungünstigere  Zahl  des  Jahres  1871 
erklärt  sich  aus  der  Anhäufung  mehrerer  grosser  Amputationen, 
so  zweier  Hüftgelenkexarticulationen  und  8  Oberschenkelampu- 


^)  Bei  multiplen  Amputationen  ist  immer  nur  die  operativ  lebensgefähr- 
lichere Operation  und  somit  der  Fall  nur  mit  einer  Ziffer  mbricirt  worden. 
Ebenso  ist  bei  wiederholten  Amputationen,  seien  sie  an  Terscbiedenen  Glied- 
maassen  oder  an  ein  und  derselben,  als  Reamputationen  ausgeübt  worden, 
immer  nur  die  letztexecutirte  verzeichnet  und  gezählt  worden. 
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tationen,  während  Syme  für  den  ganzen  Zeitraum  der  4  Jahre 
nur  eine  Hüftgelenkexarticulation  und  nur  9  Oberschenkelampu- 
tationen hat. 

Ueberaus  günstige  Zahlen  erweist  das  Lister 'sehe  letzte 
Jahr,  1873,  gegenüber  dem  Syme' sehen  letzten  Jahr,  1868. 
Syme  verlor  1868  von  30  Amputationen  —  7,  und  Lister  voa 
39  Amputationen  nur  4,  und  zwar  eine  Hüftgelenkexarticulation 
und  3  Oberschenkelamputationen. 

Sehen  Sie  auf  Tafel  II,  so  finden  Sie  in  der  Columne  C  alle 
Amputationen,  oben  der  Syme' sehen,  unten  der  Lister' sehen 
Periode,  sowohl  summirt,  wie  nach  Extremitäten- Abschnitten  und 
Ausgängen  gereiht.  Ein  fluchtiger  Vergleich  beider  Zahlenreihen 
wird  Sie  schon  überzeugen,  dass  in  den  Jahren  1870—1873 
entschieden  mehr  grosse  lebensgefährliche  Operationen  gemacht 
sind,  als  in  den  Jahren  1865 — 1868. 

Syme  bat  nur  1  HäftgelenkexarticulatioD, 

Lister  deren  5. 

Syme  bat  nur  9  Oberscbenkelamputationen, 

List  er  deren  24. 

Syme  hat  nur  3  Amputationen  im  Schul tergelenk, 

Lister  deren  6. 

Und  nun  die  Ausgänge,  die  Resultate: 

Syme  verliert  von  9  Oberscbenkelamputationen  5  Fälle, 

Li  st  er    „  „24  »       -  nur  9      „ 

Syme      „  ,21  transcondylären  Amputationen  im  Oberschenkel 

8  Fälle, 
Lister,  ,9  „  •  keinen  einzigen. 

Syme  verliert  seine  beiden  Oberarmamputationen, 
Liste r's  4  Fälle  genesen. 

Sieht  man  in  derselben  Rubrik  C  auf  die  Partialcolanmen 
der  Todesfälle,  so  ist  es  auffallend,  wie  bei  Syme  die  Zahlen 
der  Todesfälle  in  der  Columne  eine  continuirliche  Reihe  bilden, 
während  bei  Lister  dieselbe  an  drei  Stellen  unterbrochen  ist, 
und  die  Ziffern  sich  vorwiegend  an  die  grossen  Amputationen  hält. 

Ein  Vergleich  der  Lister' sehen  und  Syme'schen  Zahlen 
in  den  Columnen  A  und  A'  fällt  ebenso  zu  Gunsten  der  Li  st  er  *- 
sehen  Perlode  aus  und  ganz  besonders  bei  Berücksichtigang  der 
wegen  Erkrankung  executirten  Amputationen  in  Columne  B'. 
Hier  hat  Syme  unter  45  Amputationen  13  Todesfälle,  d.  i. 
28,8  pCt.  Letalität,  während  Lister  unter  48  Amputationen  nur 
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7  Todesfälle,  d.  i.  14,5  pCt.  LetÄÜtät  hat.    Und  doch  hat  Syme 
nur  4  nnd  Lister  14  Oberschenkelampatationen  in  dieser  Rubrik. 

In  der  Abtheilang  B  sind  die  Li  st  er 'sehen  Zahlen  nur  ein 
Geringes  besser.  Die  Erklärung  liegt  in  den  relativ  gefährliche- 
ren Operationen  der  Lister' sehen  Periode.  Syme  hat  in  dieser 
Reihe  keine  Hüftgelenkexärticulation ,  nur  6  Oberschenkelampu- 
tationen und  nur  eine  Exarticulation  im  Schultergelenk.  Lister 
dagegen 

3  Hüftgelenkexarticulationen, 
10  Oberschenkelamputationen, 
%  6  Schultergelenkexarticulationen. 

Nun!  Wie  Tabelle  I,  die  nackte  Amputationsstatistik,  für 
die  Lister'sche  Periode  die  besseren  Zahlen  gab,  so  lässl  Ta- 
belle II  ersehen,  dass  nicht  etwa  diese  günstigeren  Resultate  der 
Lister' sehen  Periode  von  weniger  geföhrlichen  EingriflFen  ab- 
hängen, sondern  gerade  umgekehrt,  dass  trotz  einer  bedeutend 
grösseren  Anzahl  von  grossen  lebensgefahrlichen  Amputationen 
in  der  List  er' sehen  Periode,  dennoch  die  Resultate  derselben 
günstigere  sind,  als  die  der  Syme' sehen. 

Doch  die  Zahlen  sind,  meine  ich,  noch  zu  klein,  die  Unter- 
schiede nicht  auffallend  genug,  die  Statistik  zu  roh,  um  aus  der- 
selben Schlüsse  über  den  Werth  des  antiseptic  treatment  zu 
ziehen.  Zu  dem  Zweck  müssten  die  Fälle  noch  weiter  von  ein- 
heitlichen Gesichtspuncten  aus  gesondert  und  gegliedert  werden, 
oder  mindestens  die  Todesursachen  der  Fälle  letalen  Ausganges 
in  Berücksichtigung  gezogen  werden. 

Letzteres  habe  ich  gethan.  In  Tabelle  III.  finden  Sie  die 
28  Fälle  tödtlichen  Ausganges  aus  der  Syme' sehen  Periode. 

Als  Septicämieen  sind  die  Fälle  notirt  worden,  in  denen  der 
Patient  neben  acut  progredienten  von  der  Amputationswunde  aus- 
gehenden Infiltrationen  unter  schweren  Fiebererscheinungen  zu 
Grande  ging. 

Als  Pyämieen  sind  die  Fälle  notirt,  in  denen  entweder  die 
Section  die  metastatisch -embolischen  Entzündungsherde  aufwies, 
oder  der  Patient  ohne  die  acut  purulenten  Infiltrationen  unter 
dem  typischen  Symptomencomplex  der  Pyämie,  der  Schüttelfröste 

etc.  starb. 

In   5   Fällen   (Sv,  3,  8,  12,  14  und  18)    habe   ich   wegen 
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Mangel  an  präcisen  Notizen  die  Todesursache  nicht  feststellen 
können.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Patienten  an  acciden- 
tellen  Wundkrankheiten  gestorben  sind,  aber  nicht  sicher.  Diese 
5  Nummern  sind  daher  nicht  verwerthet  worden. 

Nach  denselben  Grundsätzen  ist  bei  der  Zusammenstellung 
der  Tabelle  IV.  verfahren  worden.  Dieselbe  enthält  die  21  Fälle 
tödtlichen  Ausganges  aus  der  Li  st  er' sehen  Periode. 

Ich  bin  darauf  gefasst,  wenn  nicht  alle,  so  doch  viele 
von  Ihnen  zweifelnd  das  Resultat  dieser  Analyse  aufnehmen  zu 
sehen:  In  der  Syme' sehen  Periode  sind  16  Amputirte  anPyämie 
4  Amputirte  an  Septicämie  und  5  Amputirte  wahrscheinlich  an 
accidentellen  Wundkrankheiten  gestorben,  und  in  der  Lister'- 
schen  Periode  nur  ein  Amputirter  an  einer  accidentellen  Wund- 
krankheit und  zwar  an  Tetanus  gestorben. 

M.  H.,  solche  Resultate  sind  nie  dagewesen.  Dieser  Um- 
schwung in  der  Prognose  der  Amputationen,  nicht  nur  in  einem 
und  demselben  Hospital,  sondern  in  denselben  Sälen,  unter  hy- 
gieinisch  ungünstigeren  Bedingungen  —  unberücksichtigt,  dass 
wir  in  der  Lister' sehen  Periode  die  grösseren  und  gefahrvolleren 
Operationen  constatiren  mussten  —  dieser  Unterschied  in  der 
Syme' sehen  und  Li  st  er' sehen  Periode  ist  so  auffallend,  dass 
ich  ihn  nicht  mehr  zufällig  nennen  kann.  Und  damit  komme  ich 
an  das  zweite  Factum:  Es  sind  nicht  nur  die  Resultate  besser, 
sondern  auch  die  accidentellen  Wundkrankheiten,  soweit  wir  sie 
Septämie,  Pyämie,  Erysipelas  und  Hospitalbrand  nennen,  ausge- 
blieben. 

Es  mag  die  Bestimmung  der  Todesursache  angezweifelt 
werden.  Sehen  Sie  aber  auf  die  Columnen,  welche  den 
Zeitintervall  zwischen  Operation  und  Eintritt  des  Todes  nach 
bestimmten  Terminen  rubricirt  enthalten,  so  finden  Sie  in  der 
Syme'schen  Periode  (Tabelle  III.)  nur  2  Fälle,  welche  in  den 
ersten  2  mal  24  Stunden,  und  25  Fälle,  welche  im  Laufe  des 
4.  bis  26.  Tages  gestorben  sind,  übereinstimmend  mit  unserer 
Tabelle  IL,  welche  die  weniger  lebensgefährlichen  Operationen 
der  Syme'schen  Periode  constatirt. 

In  der  Lister 'sehen  Periode,  Tabelle  IV.,  dagegen  finden 
Sie  1 1  in  den  ersten  24  Stunden,  1 4  im  Laufe  der  ersten  3  Tage 
und  nur  3  im  Laufe  des  4.  bis  2G.  Tages  verstorben  und  dazu 


i\ 


Ueber  die  Lister'sche  Wundbebandluog.  507 

mit  Ausnahme  von  Nr.  1  und  20  —  Alles  Fälle  primärer  Am- 
putationen ! 

Nun,  im  Laufe  der  ersten  3  Tage  stirbt  sicher  kein  Patient 
an  Pyämie,  und  im  Laufe  des  ersten  Tages  auch  kein  Patient 
an  Septicämie.  Es  könnten  also  nur  7  fragliche  Fälle  übrig 
bleiben,  für  welche,  so  hoffe  ich,  dem  Kritiker  die  Bemerkungen 
genagen  werden,  um  Pyämie  mit  Wahrscheinlichkeit  auszu- 
schliessen. 

M.  fl.!  Man  könnte  bei  Berücksichtigung  der  Zahlen 
allein,  an  der  Abhängigkeit  des  Ausbleibens  der  accidentellen 
Wundkrankheiten  von  dem  antiseptic  treatment  vielleicht  zweifeln, 
obgleich  es  unerhört  wäre,  dass  ein  Hospital,  welches  Jahrzehnte 
hindurch  accidentelle  Wundkrankheiten  zu  den  Erscheinungeü  der 
Tagesordnung  zählte,  so  plötzlich  und  dabei  ohne  bauliebe  und 
andere  administrative  Aenderungen  seinen  Character  wechseln 
könne.  Die  Goincidenz  jedoch  mit  dem  ersten  Factum,  auf  das 
ich  Ihre  Aufmerksamkeit  zu  lenken  wagte,  die  Goincidenz  des 
Ausbleibens  der  accidentellen  Wundkrankheiten  mit  dem  Aus- 
bleiben der  Putrefaction  an  der  Wunde  selbst,  das  Ausbleiben 
beider  Processe,  deren  fast  regelmässigen  Parallelismus  ich  Ein- 
gangs anticipiren  durfte  —  diese  Goincidenz  beider  Facta  macht 
es  unzweifelhaft,  dass  durch  das  antiseptic  treatment  auch  die 
Entwickelung  der  accidentellen  Wundkrankheiten  ferngehalten 
worden  ist. 

Ob  dasselbe  im  Stande  ist,  jeden  Weg,  den  die  Entwicke- 
lung derselben  nehmen  kann,  abzuschneiden,  weiss  ich  nicht  und 
würde  mich  auf  rein  theoretische  Fragen  über  die  Pathogenese 
der  septischen  und  pyämi sehen  Fieber  überhaupt  bringen,  Fra- 
gen, die  ich  gern  gemieden  wissen  möchte.  Ich  furchte,  sie 
würden  von  dem  Hauptzweck  zu  weit  abführen. 

M.  H.!  Wenn  aber  auch  unter  dem  antiseptic  treatment 
Fälle  von  Pyämie  und  Septämie  zur  Beobachtung  kämen,  so  würde 
nach  diesen  Facten  *  zunächst  zu  entscheiden  sein ,  ob  das  einge- 
haltene antiseptische  Verfahren  seine  nächste  Pflicht  gethan,  d.  h. 
jede  Zersetzung  der  Wundsecrete  verhindert  hat,  und  erst,  wenn 
dieses  bejaht  werden  kann,  würde  zu  constatiren  gestattet  sein, 
dass  die  Pyämie  bei  aseptischem  Wundverlauf  sich  entwickelt  hat. 
Wenn  solche  Fälle  existiren,    so  werden  sie  sich  sicher  als  die 
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seltensten  Ausnahmen  erweisen.    Halte  man  sich  deshalb  an  das, 
was  man  sicher  hat,  und  das  scheint  mir  das  erstere. 

Wie  dem  ungeübten  Experimentator  nicht  jedes  Mal  der 
Pasteur'sche  Versuch  gelingen  wird,  so  vielleicht  auch  nicht  das 
antiseptic  treatment.  Bei  Eröffnung  von  grossen  Abscessen,  Hy- 
gromen  etc.  gesteht  Jeder  den  Erfolg  des  antiseptic  treatment  zu. 
Hier  ist  die  Ausübung  desselben  leicht  —  anders  bei  Ampnta- 
tionsstümpfen  etc.  Wie  jedes  complicirte  Verfahren,  muss  andi 
dieses  gelernt  und  geübt  werden  und  nur,  wer  der  Methode  Herr 
ist,  mag  über  ihre  Resultate  urtheilen. 

Ich  kann  endlich  nicht  unterlassen,  noch  zwei  Puncto  zu  be- 
rühren. Man  bringt,  und  namentlich  in  London,  gerne  die  aus- 
gezeichneten Resultate  Spencer  Wells'  und  Callender's  und 
die  von  denselben  eingehaltene  Behandlungsweise  der  Opera- 
tions wundeh  in  Contrast  zu  dem  Lister' sehen  Verfahren  und 
vergisst  dabei  ganz,  dass  Spencer  Wells  in  einem  Hospital 
operirt,  welches  selten  mehr  als  3  Operirte  zu  gleicher  Zeit  ent- 
hält und  sich  von  englischen  Privathäusern  nur  durch  das  Schild 
„Samaritan  free  hospital^  unterscheidet  und  Callender  erstens 
an  dem  reichsten  Londoner  Hospital  wirkt,  welches  sich  seit  jeher 
durch  seine  Salubrität  und  seine  günstigen  Resultate  ausgezeiqhnet 
hat  und  zweitens,  wie  er  selbst  sagt,  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ein  antiseptic  treatment*)  übt.  Ob  Herr  Callender  die- 
selben Resultate  in  einem  überfüllten  und  schlechten  Hospital 
haben  würde,  ist  aber  die  Frage.  A  priori  möchte  ich  dieselbe 
verneinen. 

M.  H.,  in  Ihren  Händen  befindet  sich  noch  eine  fünfte  Ta- 
belle. Sie  soll  in  einem  Vergleich  mit  den  Tabellen  der  Liste  ra- 
schen Zahlen  auf  Tabelle  Iß'  und  Tabelle  II.  nur  zeigen,  wie 
werthlos  ein  Vergleich  einfacher  Amputationsstatistiken  ohne  Be- 
rücksichtigung der  die  Amputation  veranlassenden  Ursachen  und 
der  Todesursachen  ist.  Es  sind  dies  80  in  den  letzten  3^  Jahren 
in  Prof.  Erichsen's  Abtheilung  des  Dniversity  College  Hospital 
behandelte  Amputationen.  Die  Resultate,  nur  26,2  pCt.  Letalität, 
gehören  zu  den  besten  der  englischen  Hospitäler,    nächst  denen 


♦)  et  British  med.  Journal  1873.  p.  424,  e. 
**)  cf.  Lancet  1874.  John  Eric  Erichsen,  On  hospitalism,  p. 84. 
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des  Bartholomäosbospitals  und  sind  nm  Vio  pCt.  besser,  als 
Lister's.  Aus  Tabelle  Iß^  ersehen  Sie,  dass  Lister  far  gros- 
sere Amputationen  eine  Letalitätsziffer  von  26,3  pCt.  hat. 

Sehen  Sie  aber  nach  den  Todesursachen,  so  finden  Sie,  dass 
bei  Erichsen 

9  Amputirte  an  Pyämie, 
1  Amputirter  an  Erysipelas,  und 
1  Amputirter  an  Tetanus 
gestorben  sind,   während  List  er  unter  diesen  grösseren  Ampu* 
tationen   keinen   einzigen   Patienten   an   accidentellen  Wund- 
krankheiten verloren  hat  (Tabelle  I  ß')- 

Diese  Momente  werde  ich  Sie  daher  bei  Vergleichen  mit 
anderen  statistischen  Zahlen  zu  berücksichtigen  bitten.  Anders 
hätte  auch  ich  es  mir  leicht  machen  können,  indem  ich  die  Leta- 
litätsziffer von  43,0  pCt.,  welche  Simpson*)  für  alle  in  der 
Edinburger  Infirmary  von  1859—1868  ausgeübten  grösseren  Am- 
putationen berechnet  hat,  mit  Lister' s  LetaUtätsziffer  von  26,3 
pCt.  verglichen  und  damit  die  vorzfiglichen  Resultate  des  anti- 
septic  treatment  constatirt  hätte.  Dass  Sie  auf  rationellerem 
Wege  diese  Ueberzeugung  gewonnen,  möchte  ich  hoffen. 


Ich  kann  diesen  Vortrag  nicht  zum  Druck  gelangen  lassen, 
ohne  dankend  der  Liberalität,  mit  welcher  Herr  Prof.  Lister  mir 
Einblick  in  seine  Erankenjournale  und  die  Benutzung  derselben 
gewährte,  und  der  freundlichen  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  mich 
sein  Assistent  Mr.  A.  Fletcher  Crole  dabei  unterstützte,  Er- 
wähnung zu  thun. 


*)  Sir  James  Simpson,  Collected  works,   edited  by  W.  G.  Simpson. 
IIL  Hospitalism. 
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TabeUe  I. 
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n.  In  Summa  120  Amputationen  mit  28  Fällen  tödtlich 
ganges  und  92  Heilungen,  d.  i.  23,3  pGt  Letalität 
Nach  Abzug  der  Amputationen  an  Hand  und  Fuss: 


15 


6    23 


17 


6    21 


14 


7    16 


23  I    7 
en  Aus- 
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ß.  In  Summa:  75  grössere  Amputationen  mit  25  Fällen  tödtlichen  Aus- 
ganges und  50  Heilungen,  d   i.  33,3  pGt.  Letalität. 

ad  a.  Accidentelle  Wundkraukheiten  waren  die  Todesursaohe 
unzweifelhaft  20  Mal,  wahrscheinlich  25  Mal  (cf.  Tabelle  III.),  und 
zwar  in  den  20  Fällen 
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1 

2 

— 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

-^ 

Arm 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

^— 

— 

— 

2 

2 

-" 

Vorderarm  u.  Hand- 

gelenk  .... 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

5 

5') 

— 

Hand  und  Fuss  .    . 

6 

ß 

— ^  10  '  10 

— 

12 

11 

1'  19 

19      - 

24 

20 

4 

32 

24 

S| 

28 

23 

5| 

39 

35      * 

*)  Eine  Amputation  im  Handgelenk,    die  einzige,    die  in  diesen  Tabellen 
vorkommt 


Ceber  die  LJitwr'Bche  Wundbehtadlui^. 
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u'.    In  Samma:    133  Amputationen    mit   21  FiUen   tödtlichen 
Aasgange«  und  103  Heilangen,  d.  1.  17, U  pCt  Letalitftt 
Nacb  Abzug  der  Amputationen  an  Hand  und  Fuss-. 

I  18  I  14  I     4J  32  I   U  I    sl  16  I  12  I     tt  SO  |  16  |     4 
ß'.  In  Summa:   76  grössere  Amputationen   mit  80  Fillen  tödtlichen  Aus- 


512 


Dr.  C.  Reyher, 


S  y  m  e '  s  AmpuUtioiifD 


Name 

des 

Patienten 


Alier 


Tag  der 
Aufnahme 


Tag  der 
Operation 


Jahr 


Krankheit 


Tag  der 
Yerletzang 


Ampnt^lioc 


1 


Kendrick 


Wilson 
Ghristison 
Hei  rose 


Rodan 


eScotland,  Kat.   38 


38 
30 


61 


8 
9 


10 


11 

12 
13 


Watt,  James 

Harrover 
Muir,  John 


28 

18 
15 


Anderson,  Jm.   23 


Garius 


28 


16.  Mai 

4.  Februar 

7.  Novbr. 
10.  Juni 

8.  Juli 

8.  Januar 

30.  April 

18.  März 
13.  April 

23.  April 

12.  Septbr. 


Anderson,  ThJ  33 


2.  Juni 

4.  Februar 
13.  Novbr. 

28.  Juni 
1.  August 
8.  Januar 
30.  April 

29.  März 

22.  April 

23.  April 
15.  Septbr. 


1866  Caries  d.  grossen  Zehe 


der  Zehe 


1867  Eisenbahnverletsung   4.  Februar  Tarso-Hetiar- 

aalgel.  (Eei 

1868  Geschwulst  am  Fuss  —        drei     Metij; 

salknocbei. 

VorderarE 


Grey,  George 


14  Cooper 
loLinton 


16 
17 
18 
19 


Graham 
Arcbibald 
Wilson 
Renwick 


20  Lees,  Archib. 


21 

22 
23 


Ritchie 

Paterson 
Quime 


11 

37 
60 
21 

9 


|7.  August  J.  August 
26.  Harz     6.  April 


5.  April      5.  April 


23 
21 

10 
49 


12.  Juli 
10.  Januar 
4.  Mai 

26.  Decbr. 

27.  Januar 


31.  Juli 
25.  Januar 

26.Februar 
7.  März 


12.  Juli 
10.  Januar 
7.  August 

26.  Decbr. 

27.  Januar 


31.  Juli 
25.  Januar 

2.  Harz 
9.  Harz 


1865  Caries    des    Ellenbo- 
gengelenks 

1865  Phlegmone  des  Vorder- 

derarmes 

1866  Hasch inenyerletzung 

des  Vorderarmes 
1866  Eisenbahnverletzung 


1867 
1868 


1866 


1868 

1868 
1866 


1867 
1867 
1868 
1868 


Arm    obe'^iitl 
■  d.ElIeD(K>i;(ä 
8.  Januar   Arm  dicbtoi^H 
balbd.£l!»t 


Caries  des  Tarsus 
Complic.  Fractur  des 

Unterschenkels    in's 

Knöchel  gelenk 
Uaschinenverletzung 


Ulcera  cruris,  seit  16 
Jahren  bestehend 
Eisenbabnverletzuug 
Chronische  Gonitis 


Complic.  Fractur  des 

Unterschenkels 
Comp!  icFractur  durch 

d.  Condyl.  d.  Obersch. 
Eisenbahn  Verletzung 


Gonitis  chronica 
1868  Eisenbahn  Verletzung 
1865 


30.  Aprü 


12.  April 


23.  April 


7.  August 


5.  April 
12.  Juli 
10.  Januar 


1865 
1867 

1867 
1867 


Complic.  Commioutiv- 
fractur  des  Untersch. 

Eisenbahnverletzung 
Eisenbahnverletzung 

Gonitis  chronica 
Gonit.s  chronica 


26.  Decbr. 

27.  Januar 


31.  Juli 
25.  Januar 


desFasses  tii 

Syme 
Syme 
Unterschenic 


d.  pechteUtrc 
schenke!  n. 
linke  Fus* 

ÜDterscb^tit 

Dnterscbenle 

Gondylen    vi 

Oberscb^n»^ 

Garden' 

OberscbeTikf! 

Obersch«i.k<!i 

Oberschefifc"^ 

Ober^beti' 

Obertcbetkrt 


Garde  n*<\a 
put.d.O^«-r*! 

d-d-Coctr*" 
Garden 

Garden.    « 
beid.O--«! 

Garden 
—-       Cardeo 


Ueber  die  Lister*scbe  Wundbehandlung. 
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beUe  III. 

mit  letalem  Ausgang  1865—1868. 


Zeitinter- 
valle    zwi- 
schen Ope- 
ration und 
Tod 


13  Tage 

23  „ 

4  . 

12  „ 

24  „ 
22     . 


10 
11 


10     , 

13     . 
19     , 


25     , 

19     „ 
26  , 

14     . 


der  Tod  trat  ein 

im  Verlauf 

©  o 

CO   g 

"0    mS 

dar- 

U   0 

z^ 

nach 

9    p 

■^(^ 

uCO 

u^-» 

oa     • 

«^ 

©^ 

o  fß 

•Ö  (M 

•O  ©» 

-O  <M 

Todesursache 


Bemerkungen. 


10  Stunden 


11  Tage 
3     « 

10    , 

10    . 


Pyämie. 

Pyämie. 

? 

Septicämie. 

Pyämie. 

Pyämie. 

Pyämie. 

? 
Pyämie. 

Septicämie. 

Pyämie. 

? 
Pyämie. 


Journal:  „tbough  the  patient  bas  bad  no  regulär 
rigor,  there  is  no  doubt,  tbat  he  bas  got 
pyaemia." 

Metastatisch  embolische. 

15.  NoTbr.:  ,,Suppuration  bas  commenced.** 
Weiteres  fehlt. 


„Stump  well.'  Am  8.  Tage  nach  der  Ampu- 
tation der  erste  Schüttelfrost. 

jBis  zum  Ende  der  2.  Woche  Verlauf  gut.  Am 
13.  Tage  der  erste  Schüttelfrost  etc. 

Metastatisch  embolische. 


Krankengeschichte  fehlt. 


Pyämie. 
Pyämie. 
Mening.  tubercul. 


Shock,  Anämie. 


Pyämie. 
Septicämie.  Anämie 


Metastatisch  embolische.  *)  Aus  Versehen  in 
diese  Reihe  gebracht,  in  den  Tafeln  als 
Carden's  Amputation  gez. 

Krankengeschichte  fehlt. 

Am  9.  Tage  der  erste  Schüttelfrost. 

Amputirt  in's  Spital  gebracht.  14  Tage  nach 
der  Operation  der  erste  Schüttelfrost. 


Krankengeschichte    unvollständig.     Keine   Hä- 
morrhagien. 


Pyämie. 
Pyämie. 


Hämorrbagie. 
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Dr.  C.  Reyher, 


Name 

des 

Patienten 


24 
25 
26 
27 


28 


Hunter 
Maclean 
Mackenzie 
Thompson 


Scott 


Alter 


Tag  der 
Aufnahme 


Tag  der 
Operation 


Jahr 


Krankheit 


Tag  der 
Yerletzang 


Amputation 


42   3.  Novbr. 


30 

20 

8 


57 


2.  Decbr. 
15.  Juni 
23.  Juli 


7.  Novbr.    1865  ülcera  croris 


5.  Decbr. 
20.  Juli 
2.  August 


1865  Eisenbahnyerletzung   2.  Decbr 


1866  Medullarsarcom   des 

I  Oberschenkels 
1866  Complic.  Luxation  des 
Ellenbogengelenks 


IS.  Januar;  18.  Januar  1867  Complic  Fractur  des 

I         I  Armes. 


23.  Juni 


Knie 
Knie 

Hnftgelenk 
Schultergel^t 

Schulteifelrfil 


In  diesen  28  Fällen  war  die  Todesursache  16  Mal  Pyämie,  4  Mal  Septicämie,  5  Mal  w€^JI. 
14,  18),  1  Mal  Shock  und  Anämie,  1  Mal  Exhaustion,  1  Mal  Meningitis  tuberculosa. 

Accidentelle  Wundkrankheiten   waren   somit  die  Todesursache  unzweifelhaft  20  M:J. 


Mac  Euma 
Mac  Dougall 


48 


3  Mac  Alpin      '  53 


Adams 


64 


r)'Mac  Donald 


OjJameson 

7  Laesk,  James 


8  ITughes,  Hugh 

9  Lochhead 


44 


42 


6.  Decbr.   111.  Decbr. 
22.  Novbr.  2.  Decbr. 


11.  Juli 


15.  Juli 


29.  SeptbrJ29.  Septbr. 


1872 
1870 


Verletzung 
Caries 


Ta 

Li  Sterns  Ampatationec  tiJ: 

6.  Decbr.    1  Finger 
—       iSyme 


1870  ülcera  cruris 


4.  Novbr. 


21.  April 
17.  Febr. 


26 


28.  August 
6.  October 


11.  Novbr. 


21.  April 

22.  Juni 


1871  Complic.  Fractur  des 
I  Unterschenkels 

j 
1870Necro8is  femoris  Go- 
nitis  chronica 


1871 
1871 


—         Cnterschen«el 


29.  Sptbr.  Unterschenkel 


Oberscbeniel 


Complic.  Fractur  des  21.  April   Oberscfae&kt 


28.  August 
6.  October 


1871 
1871 


Unterschenkels 
Necrosis    des     Ober- 
schenkels am  Stumpf 


—        Oberscbealrl 
I  Reamputat^« 


CompI.Comm.-Fractur  28.  August  Obersdienkeii 

der  Oberschenkels 
Complic.  Fractur  des  6.  October  Oberscbeat « 

Unterschenkels 


Ueber  die  Lister'sche  WondbehuidluDg. 


IT.  tiMh 


1      — 


Eibrastloii. 
pT&mie. 
PrEmie. 
Pjamlfc 


fenaaen  NotiieD  ond  Msogel  c 


Diurhotn.  Amyloide  Degei 
mioalorgaDe. 

,Stump  beftling".  Am  5. 
SchDtteltroBL 

Big  zum  5.  Tage  der  Verl 
Am  5.  Tage  der  erste  Sei 

HeUatatisch  emboligebe.  A 
letinng  war  die  Resectio 
gelenki,  am  2.  Angnit  d 
Oberarms  gemacht  worden 


figtl  an  genaaen  NotiieD  ond  Mangel  de«  SectJOTUprotokolle  nicbt  lu  bestin 
■bubeiniich  35  Mal  and  zwar  in  den  SO  FUlen:  16  Mal  Py&mie,  4  Mai  Se 


ilelV. 

•Itm  Aiugmi«  1870-1873. 

I«.    1  - 

_ 

1 

_ 

TeUnns. 

_ 

!    7      1   - 

1 

" 

1 

Exbaiutian. 

.Stomp  alffloet  faealed  and 
Patient  died  from  old  f 
and  diarrboea. 

"■ 

~~ 

' 

~ 

ExbaiuUon. 

Pat  {5S  Jahre  alt)  in  Fol 
Bnlscbieden  nicbt  Pykmii 

' 

1 

Exbanstion.     Anä- 
mie. 

Pat.  (64  Jabre  all)  batte  i 
der  Operation  eine  pro 
dem  Stumpf,  am  4.  Tage 
grftn  der  Lappen. 

i 

Seit  30  Jabren  beetebende 

gradig  kachektiBcb.  Vo 
Temp.  103,0  P. 

"    !  " 

1 

~ 

... 

Animie. 

5  Rippen,  1  Schlüselbein 

mptur. 

1  — 

- 

— 

1 

Stumpf  fast  veroarbL  An 
puUtion  der  groiseo  Zeb 
cbronitcher  Gonitia    Am| 

Bcbenkele.    Am  22   Jun 

and  50  Tage  nacb  die» 

Stundenl     1 

— 

— 

— 

An&mie.  Sbock. 

■       1     » 

- 

- 

- 

Animie.  Sbock. 

- 

'  1. 1- 

■  Dg* 

Dbac 

,  Ate 

i,  1.  CUnirgl..  XVIL 

35 

^T". 
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Dr.  C.  Reyher, 


k 
^ 


Name 

des 

Patienten 


Alter 


•-•i 


Ta2^  der 
Aufnahme 


Tag  der    ,  . 
Operation  T*^*^ 


Krankheit 


vI^eÄl   ^^P-'^^o'^ 


I 


10 

11 

12 
i3 


14 

15 
16 


Robertson 

Lindsay 
Campbell 

Laumand 


17 

18 

19 
20 


21 


Parry 

Nostrum 
Bisset 


Hontegomery 
Jack 

Brown 

Rodger 


Innes 


20 
82 


16 


32 
23 


17.  Juni     .17.  Juni 


21.  Juli     !21.  Juli 


13.0ctober 


13.0ctober 


5.  October,28.  Novbr. 


2D.October20,October 


1872 


1873 
1873 


1873 


1.  März      !6.  März 


8.  März 


30 


30 
29 


23 


11.  März 


14.  Febr.    14.  Febr. 
7.  Novbr.  |7.  Novbr. 


31.  Juli 


31.  Juli 


1.  Septbr.  8.  Septbr. 


22.  März 


1871 


1872 
1  .72 


Gomplic.  Fractur  bei- 
der Unterschenkel 

Maschi  nenverl  etzu  d  g 
beider  Beine 
Maschinenverletzung 


Gonitis  chronica 


17.  Juni 


21.  Juli 


Oberschenkel 
links.  Unter- 
schenk, rechts 
Beide    Ober- 
schenkel 
13.  October:  Oberschenkel 


Oberschenkel 
'  Reamputadoa 


Gomplic.  Fractur  des 
linken  Obersch.  und 
rechten  Untersch. 

Bncephaloidtumor  des 
Oberschenkels 

Osteoidcancer     des 
Oberschenkels 


1873  Efsenbahnverletzung 

187  /  Compl.Comm.-Fractur 
des  Armes 

1871  Gomplic.  Fractur  des 
Arms  u.  d.  Scapula 

1871  Ausgedehnte  Lacera- 
tion  der  Weichtheile 
des  Oberarms.  Ver- 
letzung der  Art  bra- 
chialis. 


22.  März     1872 


20.  October 


Linkes  Häftfe- 
lenk,  rechter 
Oberschenkel 

Hüftgelenk 


—        Hüftgelenk 


14.  Febr. 
7.  Novbr. 

31.  Juli 

1.  Septbr. 


Maschinenverletzung  ,22.  März 


Hüftgelenk 
Schultereelerik 

Schn1tergelei;k 

SchuhergelecJL 


SchultergefeBk 
partielle  £i- 
ctsion  d.S«a:x. 


In   diesen   21  Fällen    war   die  Todesursache:     1  Mal  Tetanus,    13  Mal  Shock  und  kn^sm^ 
Accidentelle  Wundkrankheiten    waren   somit   die  Todesursache   ein  Mal,    und 


üeber  die  Lister' sehe  Wundbehandlung. 
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Zeilinter- 
valle    zwi- 
schen Ope- 
ration und 
Tod 


der  Tod  trat  ein 
im  Verlauf 


«'S 

TS  G^ 


CO    g 
T5  Ol 


•i-^     Qu 

09      « 

0»  CO 
73  (M 


dar- 
nach 


Todesursache 


Bemerkungen 


2  Tage       — 

8  Stunden 
30  Tage 

64     « 


3  Stunden 


2    n 


10     „ 
10      . 

24     „ 


16 


1 

1 

I 

1 

1 

— 

1 
1 

1 
1 

1 

1 

1 

— 

11 

3 

3 

4 

—    Anämie. 


—    Anämie.  Shock. 
Exhaustion. 


Phthisis  pul  monum. 


—    Anämie.  Shock. 


—  Shock.  Anämie. 

—  Shock.  Anämie. 


Anämie.  Shock. 
Anämie.  Shock. 

—  Shock.  Anämie. 

—  Anämie. 


—   Shock.  Anämie. 


5  Mal  Exhaustion,  2  Mal  Phthisis  pulmonum, 
ein  Mal  Tetanus  (Nr.  1). 


Fat.  (82  Jahre  alt)  starb  bei  fast  yemarbtem 
Stumpf  unter  Fiebersymptomen.  Section: 
Periostaler  Abscess  im  Stumpf. 

Stumpf  fast  Terheilt.  Pat.  starb  8  Tage  nach 
Entlassung  aus  dem  Hospital,  in  ihrer  Hei- 
matb.  [Die  erste  Amputation  des  Oberschen- 
kels war  am  8.  October  gemacht  worden« 
64  Tage  nach  der  Reamputation  starb  Pat] 


Am  10.  März  war  die  Amputation  im  Ober- 
schenkel gemacht  worden.  Die  anatomische 
Untersuchung  des  abgesetzten  Theiles  ergab, 
dass  nicht  im  Gesunden  amputirt  worden 
war.  Deshalb  am  11.  März  die  Amputation  im 
Hüftgelenk.  14  Stunden  nach  dieser  starb  Pat. 


Die  Verletzung  hatte  2  Stunden  vor  der  Am- 
putation stattgefunden. 

Am  2.  Tage  nach  der  Aufnahme  wiederholte 
copiöse  Blutungen.  Ligatur  der  Art.  bra- 
chial is.  Gangrän  der  Extremität.  Diese, 
nicht  etwa  acut-progrediente  Zellgewebsent- 

•  znndung,  indicirt  die  Amputation.  Uebrigens 
Nr.  12  und  20  nicht  von  Prof.  List  er  selbst, 
sondern  seinen  Stellvertretern,  während  der 
Herbstferien  behandelt. 


35 
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Dr.  C.  Sejher,  Ueber  die  Lister'sche  Wimdbebuidinng. 


I  wlbreod  der  lebten  3i  Jafare  im  UiUTereit;   College  Bospiltl  n 
London  «usgefnbrl« 


[)  giossere  AnipuUtionen. 


In  Somina  80  grössere  AmputatiODen  mit  81  Fillen  tödtlichen  Ansgu«» 
und  dd  Heilunsen,  d.  i.  36,2  pGt  LeUliUL 

Accidenlelle    WnndkraDltheiteD    waren    die    Todesurauhe    II  Nti, 

9  Ual  Py&mie, 
1     „    EiTsipelu, 
_I     ,    TetuiDs. 


XXVIL 


Ueber  Gelenkdrainage. 


Von 

Dr.  Schede  9 

Privatdocent  in  Halle.  •) 


M.  H.!  Ich  erlaube  mir  znnächBt,  Ihnen  einen  Knaben  vor- 
zustellen, dessen  Erankheitsgeschichte  denjenigen  nnter  Ihnen, 
welche  den  Einflnss  einer  wirklich  streng  nach  List  er  durch- 
geführten antiseptischen  Wundbehandlung  selbst  studirt  haben, 
allerdings  wohl  nur  die  eigene  Erfahrung  bestätigen  kann,  die 
aber  denjenigen,  welche  diese  jetzt  so  vielfach  ventilirte  Methode 
noch  mit  gleichgültigen  oder  feindseligen  Blicken  ansehen,  wie 
ich  hoffe,  doch  von  einem  gewissen  Interesse  sein  wird,  um  so 
mehr,  da  sie  im  Anschluss  an  einige  andere  ähnliche  zu  beweisen 
scheint,  dass  der  chirurgischen  Therapie  wieder  ein  neues  Gebiet 
erobert  ist,  und  zwar  ein  Gebiet,  auf  welchem  wir  bisher  ausser- 
ordentlich machtlos  waren. 

Der  Knabe  stürzte  im  Juni  vorigen  Jahres  circa  60  Fnss  hoch  yon  einem 
Bangenist  herunter  und  wurde  bald  darauf  in  die  Klinik  gebracht  Er  zeigte 
die  folgenden  Verletzungen:  Im  Gesicht  yerschiedene  gerissene  Wunden  von 
ziemlich  erheblicher  Grösse;  der  Unterkiefer  blossgelegt,  das  Septum  mobile 
abgerissen,  die  Nasenknochen  fracturirt  Der  mittlere  Theil  des  Oberkiefers  war 
zertrümmert,  eine  Anzahl  Z&hne  ausgebrochen.  Links  waren  beide  Vorderarm- 
knocfaen  dicht  über  dem  Handgelenk  gebrochen.  Ebenso  die  rechte  Ober- 
schenkeldiaphyse  in  der  Mitte. 

Das  Schlimmste  aber  war  eine  Verletzung  des  rechten  Knies.  Die  Haut 
aber   dem  Gelenk   war   stark  gequetscht,   auf  der  Patella  zeigte  sich  eine  Zoll 


*)  Vortrag,  gehalten  am  4.  Sitzungstage  des  III.  Gongresses  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie,  am  11.  April  1874. 
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lange  klaffende  Wunde,  die  zu  einem  Splitterbruch  der  Patella  {nbrte.  Im 
Gelenk  ein  massiger  Bluterguss.  Die  Wunde  war  mit  Sand  und  Schmutz  toll- 
standig  imprägnirt 

Ich  übergehe  die  Behandlung  der  übrigen  Verletzungen,  die  ausser  durch 
ihr  massenhaftes  Zusammentreffen  kein  besonderes  Interesse  bieten,  und  will 
nur  kurz  erwähnen,  dass  das  Leben  des  Patienten  in  den  ersten  Tagen  durch 
äusserst  bedrohliche  Erscheinungen  von  Gehirnreizung,  die  nur  auf  eine  leichte 
Gontusio  cerebri  bezogen  werden  konnten,  in  die  grösste  Gefahr  gebracht  wurde. 
Es  ist  ja  bekannt,  dass  solche  Fälle  fast  ausnahmslos  tödtlich  ablaufen. 

Was  nun  das  verletzte  Kniegelenk  betraf,  welches  natürlich  unsere  Auf- 
merksamkeit ganz  besonders  in  Anspruch  nahm,  so  wurde  nach  einer  möglichst 
sorgfaltigen  Reinigung  der  Wunde  selbst  und  der  ganzen  Extremität  die 
erstere,  und  damit  das  eröffnete  Kniegelenk,  mit  einer  Sprocentigen  Chlorzink- 
lÖsung  ausgespritzt,  ein  typischer  List  er 'scher  Verband  angelegt  und  das  Bein 
auf  einer  langen,  bis  zur  Hinterbacke  hinaufreichenden  Hohlschiene  gelagert  — 
Die  gequetschte  Haut  über  der  Patella,  in  der  Grösse  eines  Zweitbalerstücks, 
wurde  gangränös,  sie  konnte  am  10.  Tage  abgetragen  werden.  Darunter  lagen 
die  nekrotischen  Splitter  der  zertrümmerten  Patella.  Zwischen  den  Bruchspalten 
quoll  eine  blutig  seröse  Flüssigkeit,  Anfangs  sparsam,  dann  bei  Druck  auf  die 
Bursa  extensorum  in  grossen  Quantitäten  hervor.  Aber  diese  Flüssigkeit  blieb 
vollkommen  geruchlos,  ohne  jede  Spur  einer  Zersetzung.  Jede  entzündliche 
Schwellung  der  Umgebung  fehlte.  Das  Knie  war  nicht  schmerzhaft,  die  Tem- 
peratur hatte  nur  in  den  ersten  Tagen  39^  erreicht  und  überstieg  jetzt  schon 
nicht  mehr  als  38,5^ 

In  diesen  Tagen  kam  nun  der  Kranke  durch  einen  entschiedenen  Fehler  in 
der  Behandlung  in  äusserste  Lebensgefahr.  Der  Erguss  im  Gelenk  wuchs,  das 
Secret  liess  sich  auch  durch  derben  Druck  nicht  mehr  entleeren,  der  Ausweg 
war  auf  irgend  eine  Weise  verlegt  Das  Fieber  stieg  auf  39,5.  Es  hätte  nun 
jetzt  oder  mindestens  am  nächsten  Tage,  wo  das  Secret  zum  ersten  Male  be- 
ginnende Zersetzung  zeigte,  das  Gelenk  aber  immer  noch  nicht  entleert  werden 
konnte,  entweder  die  Bursa  extensorum  auf  beiden  Seiten  eingeschnitten  und 
drainirt,  oder  mindestens  mit  dem  Elevatorium  eines  der  Bruchstücke  der  Patella 
entfernt  werden  müssen,  um  eine  gehörig  klaffende  Oeffnung  zu  bekommen; 
beides  wurde  versäumt,  und  begnügte  man  sich  am  folgenden  Tage,  dem  1.  Juli« 
mit  einer  Ausspritzung  der  Wunde  mit  Chlorzink. 

Am  3.  Juli  waren  die  Verhältnisse  noch  dieselben,  das  Gelenk  prall  gefüllt, 
heftige  Schmerzen  im  Gelenk,  doch  konnte  man  sich  immer  noch  nicht  zu  einer 
activeren  Therapie  entschliessen.  Nach  dem  Morgenverbande  bekam  Pat  unter 
jäher  Steigerung  der  Temperatur  einen  heftigen  Schüttelfrost  Abends  endlich 
bricht  das  verhaltene  Secret  spontan  durch  die  Fracturspalten  durch.  Derganie 
Verband  wird  mit  Secret  durchtränkt.  Bei  Druck  quillt  aus  der  Gelenkspalte 
noch  reichlich  leicht  zersetzte  blutige  Flüssigkeit  vor.  Die  Abendtemperatur 
betrug  40,8.  Das  Gelenk  wurde  nun  mit  2procentiger  Carbolsäure  ausgespritzt 
und  endlich  am  nächsten  Morgen  entscbloss  man  sich,  dasselbe  zu  drainiren. 
Drei  gänsekieldicke  Gummiröhren  wurden  theils  von  der  Fracturspalte  aus  nach 
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seitlichen  lacisionen  des  Gelenks,  tbeils  quer  darcb  die  Bursa  extensorum  durch- 
gezogen, und  das  Gelenk  nun  regelmässig  mit  Carbollösung  ausgespült  Am 
folgenden  Morgen  erfolgte  dann  auch  ein  starker  Fieberabfall. 

In  den  nächsten  Tagen  worden  mehrere  nekrotische  Trfimmer  der  Patella, 
im  Ganzen  über  zwei  Drittel,  extrahirt.  Patient  war  fast  fieberlos;  sehr  wenig 
eitriges,  absolut  geruchloses  Secret  wird  entleert,  eine  hochrothe  Granulations- 
Wucherung  hat  sich  entwickelt.  Nach  14  Tagen  konnten  zwei  der  Drainrofaren 
schon  wieder  entfernt  werden;  die  dritte  lag  noch  9  Tage  länger,  im  Ganzen 
23  Tage.  Die  Fistelöffnungen  schlössen  sich  wenige  Tage  später.  Anfang3 
August  brauchte  der  antiseptische  Verband  nur  alle  4 — 5  Tage  erneuert  zu 
werden. 

Mitte  September  war  Alles  verheilt,  Patient  ging  schon  ohne  Stock.  Die 
Patella  regenerirte  sich  sehr  vollständig*  Patient  machte  schon  kleine  Bewegun- 
gen mit  dem  verletzten  Knie. 

Das  Resultat,  m.  H.,  sehen  Sie  vor  sich.  Die  Patella  ist  in  äusserst  voll- 
kommener Weise  regenerirt.  Das  Kniegelenk  ist  leidlich  beweglich,  kann  voll- 
kommen gestreckt  und  bis  zu  einem  R.  gebeugt  werden.  Die  Narben  der 
Incisionswunden,  durch  welche  die  Drainröhren  gelegt  waren,  sind  noch  deutUch 
sichtbar. 

Indessen,  m.  H.,  dieser  vorliegende  Fall,  so  sehr  sein  Ver- 
lauf von  Allem  abweicht,  was  man  unter  ähnlichen  Umständen 
bei  der  bisher  üblichen  Behandlung  zu  sehen  gewohnt  ist,  würde 
wenig  Werih  haben,  wenn  er  ein  Unicnm  geblieben  wäre.  Der 
so  häufig  dem  glücklichen  Wundverlauf  bei  antiseptischer  Be- 
handlung gegenüber  geltend  gemachte  Einwand:  das  kommt  aach 
sonst  wohl  vor,  das  habe  ich  anch  sonst  schon  gesehen,  würde 
dann  sofort  und  mit  einem  gewissen  Recht  erhoben  werden.  Ja, 
ich  könnte  selbst  eine  andere  Krankengeschichte  beifügen  von 
acuter  Vereiterung  und  Drainage  des  Kniegelenks,  die  ohne  Lister 
zur  Ausheilung  kam,  freilich  mit  ankylotischem  Gelenk.  Aber 
während  bei  der  gewöhnlichen  Behandlungsweise  acute  Vereite- 
rungen grosser  Gelenke  nnter  allen  Umständen  die  äusserste  Le- 
bensgefahr bedingen,  die  nur  ganz  ausnahmsweise  einmal  ohne 
schwere  operative  EingriflFe  abgewendet  werden  kann,  so  scheint 
ein  glücklicher  Verlauf  bei  dem  antiseptischen  Verfahren  so  sehr 
die  Regel  zu  bilden,  dass  diese  AflFectionen  ausserordentlich  viel 
von  ihrem  Schrecken  verlieren,  und  wir  in  den  Stand  gesetzt 
sind,  mit  vollkommenem  Erfolg  ganz  genau  dieselben  therapeu- 
tischen Massnahmen  gegen  sie  in  Anwendung  zu  ziehen,  wie  gegen 
beliebige  andere  Abscesse:  dreiste  Incisionen  und  Sicherung  des 
freien  Abflusses  der  Secrete  durch  Drainageröhren. 
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Diese  Therapie  hat  sich  uns  bisher  bei  den  acuten  Yereite- 
rnngen  des  Kniegelenks,  bei  denen  sie  znf&Uig  allein  in  Anwen- 
dung kam,  ausserordentlich  bewährt,  wenn  auch  die  Erfolge  je 
nach  den  verschiedenen  Veranlassungen  der  Gelenkeitenmg  Ter- 
schiedene  waren.  In  5  Fällen  hintereinander  wurde  in  der  ge- 
nannten Weise  yerfahren.  Drei  wurden  mit  beweglichem  Gelenk 
geheilt,  der  vierte  ist  noch  in  Behandlung,  aber  wohl  ausser 
Lebensgefahr,  der  fünfte  starb  mit  einem  der  Heilung  sehr  nahen 
Gelenk  an  anderen  Affectionen. 

Ich  erlaube  mir,  diese  Beobachtungen  ganz  kurz  etwas  näher 
zu  characterisiren. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  9j&hrigen  Knaben,  welcher 
an  einer  k&sigen  Ostitis  des  Fibulakopfchens  litt.  Nach  einer  sehr  yorsichtig 
ausgeführten  Ausschabung  des  kranken  Knochens  trat  eine  ungewöhnlich  heftige 
Reaction  ein,  am  zweiten  Tage  war  ein  bedeutender  Erguss  im  Kniegelenk  la 
constatiren,  der  so  rasch  wuchs,  dass  schon  am  n&chsten  Tage  die  Kapsel  ganz 
prall  gespannt  war  und  eine  Ruptur  derselben  befürchtet  werden  mnsste.  Die 
Temperatur  war  auf  40,4  gestiegen.  Diesmal  wurden  nun  sofort  zwei  Drain- 
röhren  oberhalb  und  unterhalb  der  Patella  quer  durch  das  Gelenk  gezogen, 
dasselbe  mit  2  pGt  Garbols&urelosung  ausirrigirt  und  ein  Lister' scher  Ver- 
band angelegt.  Die  Temperatur  sank  darauf  rasch  zur  früheren  Höbe,  die 
Eiterung  jtus  dem  Gelenk  liess  überraschend  schnell  nach  und  hörte  bald  ganz 
auf,  so  dass  am  11.  Tage  die  obere  Drain  röhre  entfernt  werden  konnte.  Die 
andere  lag  etwa  3  Wochen,  dann  schlössen  sich  die  Incisionswunden  schnell. 
Pat  hatte  einfach  auf  einer  langen  Hohlschiene  gelegen.  Die  Beweglichkeit  des 
Gelenks  war  zwar  vermindert,  aber  nicht  aufgehoben.  —  Freilich  war  in  diesem 
Falle  der  Kranke  damit  nicht  definitiv  geheilt  Die  Knochenulceration  an  der 
Fibula  griff  später  auf  die  Tibia  über  und  das  Gelenk  wurde  cariös.  Die  beiden 
verschiedenen  Gelenkaffectionen  sind  aber  zeitlich  durch  einen  Zwischenraum  von 
}  Jahren  geschieden  und  haben  mit  einander  nichts  zu  thun. 

Dieser  Beobachtung  schliesst  sich  eine  andere ,  wenigstens 
der  Aetiologie  der  Gelenkeiterung  nach,  unmittelbar  an. 

Ein  14j&hriger  Knabe  litt  an  einer  osteomyelitischen  Nekrose  des  Ober- 
schenkels an  der  typischen  Stelle,  hinten,  unmittelbar  über  der  Epiphysenlinie. 
Da  sich  mit  Sicherheit  annehmen  liess,  dass  die  Sequester  nur  klein  und  wahr- 
scheinlich nur  unvollständig  eingekapselt  seien,  so  wurde  eine  vorhandene  Fistel  an 
der  Innenseite  des  Oberschenkels,  Handbreit  über  der  Gelenkspalte,  einfach  mit 
Laminaria  erweitert,  worauf  die  Extraction  einer  Reihe  kleiner  Sequester  ohne 
grosse  Muhe  mit  der  Kornzange  gelang.  Die  Untersuchung  mit  dem  Finger 
liess  aber  dabei  ein  Klaffen  der  Epiphysenfuge  erkennen,  so  dass  die  Gefahr 
einer  auf  das  Gelenk  fortschreitenden  Entzündung  ziemlich  nahegel^  wurde. 
Die  febrile  Reaction   auf  den  vollkommen  unblutigen  Eingriff  war  auch  sofort 
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eine  ausserordentlich  hohe  and  nach  3mal  24  Standen  war  das  Knie  flectirt, 
ausserordentlich  schmerzhaft  und  ein  starker  Ergoss  darin  vorbanden.  Eine  mit 
allen  antiseptischen  Gautelen  vorg^enommene  Function  entleerte  Anfangs  eine  nur 
trabe,  reichlich  mit  Eiterflocken  gemischte  Flüssigkeit,  zuletzt  aber  einen  Boden- 
satz von  reinem  Eiter,  zusammen  46  Gramm.  Es  wurde  jetzt  ein  List er'scher 
Verband  angelegt,  der  aber  freilich  kaum  ein  vollkommenes  Resultat  ergeben 
konnte,  da  ja  der  alte  osteomyelitische  Eiterherd  nach  wie  vor  bestand  und 
jedenfalls  nur  äusserst  unsicher  desinficirt  werden  konnte.  Zun&chst  fiel  nun 
die  Temperatur,  aber  nur,  um  am  zweiten  Tage  schon  wieder  zur  alten  Hohe 
zu  steigen,  während  der  Erguss  im  Gelenk  sich  wieder  ansammelte.  So  wurde 
am  dritten  Tage  nach  der  Function,  am  26.  Februar  dieses  Jahres,  zur  Drainage 
des  Gelenks  geschritten,  und  wieder  eine  Gummiröhre  quer  durch  die  Bursa 
extensorum,  eine  andere  dicht  unterhalb  der  Fatella  durchgezogen.  Diese  Rohren 
haben  etwa  4  Wochen  gelegen,  und  der  Erfolg  war,  wenn  auch  kein  vollstän- 
diger, doch  immerhin  der,  dass,  unter  raschem  Nachlass  der  Secretion,  die  An- 
fangs ganz  eminente  Scbmerzhaftigkeit  sehr  erheblich  geringer  wurde,  so  dass 
Patient,  ausser  bei  dem  Verbandwechsel,  nichts  zu  klagen  hat,  dass  sein  Allge- 
meinbefinden sich  erheblich  besserte  und  der  Appetit  sich  hob.  Das  Gelenk 
secemirt  jetzt  so  gut  wie  nicht  mehr,  dagegen  ist  die  Umgebung  des  alten 
Fistelganges  noch  stark  infiltrirt  und  die  Eiterung  aas  demselben  nicht  unbedeu- 
'  tend.  Die  Temperatur  beträgt  jetzt  des  Morgens  38,0  oder  etwas  darüber, 
Abends  um  39  herum.  Indessen  die  Zunge  ist  rein  und  feucht,  das  Allgemein- 
befinden gut.  Der  Appetit  leidlich,  und  ich  zweifle  nicht,  dass  Fatient  mit  dem 
Leben  davon  kommen  wird,  ebenso  wenig  wie  dass  er  ohne  Lister'schen  Ver- 
band längst  der  Fyämie  erlegen  wäre.  Ob  freilich  auch  in  diesem  Falle  eine 
Heilang  mit  beweglichem  Gelenk  erzielt  werden  wird,  steht  dahin.  Sehr  wahr- 
scheinlich ist  es  jedenfalls  nicht 

Der  vierte  Fall  betraf  einen  jungen  Menschen  von  17  Jahren,  dem  am 
31.  December  vorigen  Jahres  ein  freier  Gelenkkorper  aus  dem  linken  Knie  ex- 
ddirt  wurde.  Die  Operation  war  unter  dem  Carbolsäurenebel  und  bei  starker 
Verschiebung  der  Haut  vorgenommen,  so  dass  also  nachher  die  Wunde  in  der 
Haut  mit  der  in  der  Kapsel  nicht  im  gleichen  Niveau  lag.  7  Tage  lang  ging  Alles 
gut  Die  Hautwunde  war  prima  geheilt,  nicht  die  geringste  Reaction  war  ein- 
getreten. Da  am  8.,  wahrscheinlich  nach  einer  heftigen  Bewegung,  welche  die 
Kapselwunde  sprengte,  plötzlich  inständiger  Schüttelfrost,  gleichzeitig  ein  rasch 
wachsendes  Exsudat  in*s  Gelenk.  Die  Hautwunde  war  immer  noch  fest  ge- 
schlossen. Mit  einem  feinen  Troikart  und  einer  Spritze  werden  135  Grm.  trü- 
ber, mit  wenigen  Eiterflocken  gemischter  Synovia  ausgezogen,  worauf  sofort 
die  Temperatur  zur  Norm  zurückkehrte.  —  Aber  nach  2  Tagen  neues  Exsudat, 
neue  Temperatursteigerung  bis  39,5.  Zuföllig  öffnete  sich  jetzt  die  junge  Narbe 
der  Operationswnnde  bei  einem  Verbandwechsel  spontan,  ehe  weiter  eingeschritten 
wurde,  und  in  feinem  weiten  Strahl  spritzte  das  Secret  heraus.  Das  Gelenk 
Hess  sich  durch  Druck  völlig  entleeren.  Der  Ausfluss  war  indessen  doch  nur 
ein  mühsamer,  und  obwohl  das  Secret  seinen  serös -synovialen  Gharacter  bei- 
behielt,  und  niemals   eine  Spur  von  Zersetzung  zeigte,    traten  doch  mit  jeder 


524  Dr.  Schede, 

Retention  von  Neuem  Fieber  nnd  Schmerzen  auf,  bis  am  19.  Januar  ein  feines 
Drainrohr  durch  die  Fistel  in^s  Qelenk  geschoben  wurde*  Sofort  dauernder 
Abfall  der  Temperatur,  4  Tage  später  floss  nichts  mehr  aus,  und  die  Drainrohre 
wurde  entfernt.  Anfang  Februar  war  die  Heilung  vollendet  Patient  hat  ein 
vollkommen  bewegliches  Knie  behalten. 

Der  letzte  Kranke,  über  den  ich  Ihnen  berichten  will,  der  Zeit  nach 
eigentlich  der  erste,  bietet  in  mancher  Beziehung  ein  ganz  besonderes  Interesse; 
doch  werde  ich  mich  hier  nur  auf  ganz  kurze  Andeutungen  beschränken.  Es 
war  ein  20 jähriger  Mensch,  welchem  eine  ausserordentlich  schwere  üoter- 
schenkelfractur  mit  handgrossem  Hautdefect  und  weitgehender  Splitterung  mit 
Hülfe  des  Lister 'sehen  Verbandes  ausserordentlich  glücklich  geheilt  war.  In- 
dessen, nach  Schluss  der  Wunde  federte  die  Fracturstelle  noch  etwas,  und  es 
wurde  nun,  7  Wochen  nach  vollendeter  Benarbung,  eine  starke  Jodpinselung 
auf  diese  Gegend  gemacht.  Einige  Blasen,  die  darnach  entstanden,  wurden  der 
Ausgangspunkt  eines  schweren  Erysipels,  welches  über  das  Kniegelenk,  später 
auch  über  das  Fussgelenk  zog  und  eine  Vereiterung  beider,  sowie  einer  Anzahl 
Fusswurzelgelenke  zur  Folge  hatte.  —  Trotz  einer  Function  durchbrach  der 
Eiter  die  Kapsel  des  zuerst  erkrankten  Kniegelenks  und  wurde  unter  dem 
Quadriceps  gefühlt,  während  die  Percussion  Luft  in  dem  Abscesse  nachwies. 
Es  wurde  nun  wieder  zur  Drainage  geschritten  und  an  drei  SteUen  Oummi- 
rohren  quer  durch  das  Gelenk  gezogen.  —  Aber  der  Temperaturabfall  war  nur 
vorübergehend  und  das  Fieber  fing  an,  einen  pyämischen  Character  zu  gewinnen. 
Unterdessen  hatte  sich  ein  Abscess  am  Fussrücken  gebildet.  Drei  Wochen  nach 
der  Drainage  des  Kniegelenks,  beinahe  5  Wochen  nach  dem  Beginn  des  Ery- 
sipels, wurde  hier  nicht  nur  die  Vereiterung  des  Sprunggelenkes  constatirt, 
sondern  die  Sonde  drang  auch  zwischen  die  zerstörten  Fuss^oirzelgelenke.  Es 
wurde  nun  noch  ein  Versuch  gemacht,  dem  Kranken  durch  eine  hohe  Ober- 
schenkelamputation das  Leben  zu  retten.  Indessen  10  Tage  später  starb  er 
unter  allen  Erscheinungen  der  Pyämie.  —  Die  Section  ergab  ganz  ausserordentlich 
interessante  Ergebnisse.  Es  fand  sich  eine  grosse  Anzahl  keilförmiger 
Infarcte,  sämmtlich  dicht  unter  der  Pleura  liegend.  Sie  sind  dun- 
kel braunroth,  derb,  trocken  und  offenbar  im  Stadium  begin- 
nender Schrumpfung.  An  keinem  derselben  fand  sich  eine  Spur 
von  beginnender  Erweichung.  Nirgends  sonst  metastatische 
Abscesse  oder  Infarcte.  —  Was  nun  die  Autopsie  des  ampntirlen 
Beines  anlangt,  so  war  die  Fracturstelle  absolut  ausgeheilt,  ohne  irgend  welche 
Fistel  oder  Eiterung.  Die  beiden  Tibiafragmente,  die  ohne  alle  Dislocation 
aneinander  lagen,  nur  durch  eine  kaum  1  Mm.  breite,  sehr  feste  Narbenmasse 
von  einander  getrennt.  Das  Kniegelenk  war  grossentheils  schon  verödet,  die 
Tibia  ganz;  das  Femur  fast  ganz  von  Granulationen  überwachsen.  Ueberall  nur 
noch  schmale  Eitergänge,  nur  nach  der  Kniekehle  zu  noch  ein  Paar  in  der 
Vemarbung  begriffene  Taschen.  Das  Gelenk  war  also  jedenfalls  der  Ausheilung 
ganz  nahe  gewesen.  Sehr  viel  schlimmer  stand  es  iudessen  mit  dem  Fuss;  das 
Sprunggelenk  war  schlotterig,  die  Synovialis  missfarbig,  die  Knorpel  zerstört, 
die  Sehnen  blossgelegt.  Ebenso  waren  der  grusste  Theil  der  Fusswurzelgelenke 
und  die  drei  ersten  Tarso-Metatarsalgelenke  vereitert.     Von  da  aus  führte  eine 
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Eitersenkung  in  die  Pleura  und  zu  der  nekrotischen  Sehne  des  M.  tibialis  post 
Reparative  Processe  waren  auch  in  diesen  Gelenken  eingeleitet,  aber  noch  sehr 
gering  entwickelt  —  Es  unterliegt  nach  den  Details  dieses  Sectionsbefundes, 
mit  denen  der  klinische  Verlauf  in  genauester  Uebereinstimmung  steht,  wohl 
kaum  einem  Zweifel,  dass  der  Kranke  die  YereiteruDg  des  Kniegelenks ,  wenn 
zu  ihr  nicht  alsbald  der  noch  viel  schwerere  und  ausgedehntere  Process  an  den 
Gelenken  des  Fusses  hinzugetreten  wäre,  überstanden  haben  wurde. 

Wir  haben  Dnn  Versuche  gemacht,  anch  schwere  chronische 
Gelenkeitemngen  mit  der  Drainage  anzugreifen;  Versuche,  die 
zum  grossen  Theil  mit  vorzüglichem  Erfolge  gekrönt  waren,  zum 
Theil  allerdings  fehlschlugen  und  der  Natur  der  behandelten  Ffille 
nach  fehlschlagen  mussten.  So  sind  uns  von  4  Fällen  chronischer 
Enievereiterung  3,  die  in  der  angedeuteten  Weise  behandelt  wur- 
den, gestorben.  Zwei  waren  Kinder  mit  sehr  schweren  Formen 
von  Tumor  albus  genu,  die  trotz  aller  Behandlung  immer  schlechter 
geworden  waren.  Die  Drainröhren  lagen  je  6  und  etwa  4  Wochen, 
und  brachten  zwar  den  Patienten  keinen  Schaden,  bewirkten 
keine  Temperaturerhöhung,  blieben  aber  doch  auch  ohne  allen 
Nutzen.  Die  Reaction  blieb  nämlich  eine  so  minimale,  die  trau- 
matische Entzündung,  auf  die  wir  gerechnet  hatten,  eine  so  ge- 
ringe, dass  der  Eingriff  eben  deswegen  seine  Wirkung  verfehlte. 
Bei  dem  einen  dieser  kleinen  Patienten  sind  wir  dann  dazu  über- 
gegangen, das  Gelenk  erst  mit  sehr  verdünnter,  dann  mit  stär- 
kerer Jodtinctur,  endlich  mit  der  ganz  concentrirten  Tinct.  Jodi 
fortior  auszuirrigiren,  Anfangs  mit  einem  scheinbaren  Erfolge, 
indem  die  Granulationen  der  Wundöffnungen  sich  rötbeten  und 
ein  etwas  kräftigeres  Aussehen  gewannen.  Bei  dem  anderen 
wurde  schliesslich  das  Kniegelenk  resecirt.  Beide  gingen  indessen 
rasch  an  allgemeiner  Tuberculose  zu  Grunde  und  die  Section  der 
Gelenke  wies  nach,  dass  es  sich  beide  Male  um  eine  miliare 
Tuberculose  der  Synovialis  gehandelt  habe.  ~  Der  dritte  war 
ein  sehr  elender,  heruntergekommener  Mann  im  mittleren  Lebens- 
alter, der  seit  Jahren  an  einem  Tumor  albus  genu  litt.  Das 
Gelenk  war  voll  Eiter  und  dem  Aufbruch  nahe.  Eine  Incision 
entleerte  eine  grosse  Menge  dünnen  flockigen  Eiters  und  es  wur- 
den nun  zwei  Drainröhren  durch  das  Gelenk  gezogen.  Dieselben 
lagen,  ohne  dass  Patient  auch  nur  eine  Spur  von  Fieber  bekom- 
men hätte,  4  Wochen.  Dann  machte  eine  acute  Pleuropneumonie 
seinem  Leben  rasch  ein  Ende.     Die  Section  zeigte  den  Zustand 
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des  Gelenkes  viel  schlimmer,  als  erwartet  war.  Die  Knorpel 
waren  überall  zerstört,  die  Knochen  cariös,  eine  Menge  dünner, 
abgestossener  Knochenblättchen  lagen  lose  im  Gelenk. 

•Dagegen  wurden  eine  Reihe  sehr  glücklicher  Heilungen  bei 
fungösen  Erkrankungen  des  Ellenbogens,  der  Hand  und  des  Fuss- 
gelenkes  dadurch  erzielt,  dass  der  Drainage  ein  enei^lsches  Evi- 
dement  der  Gelenkhöhle  mit  dem  scharfen  Löffel  vorausgeschickt 
wurde.  Allerdings  waren  die  Patienten  sämmtlich  Kinder  im  Alter 
von  3 — 15  Jahren.  Die  Behandlung  wurde  streng  nach  Lister 
geleitet,  und  die  Gelenkhöhle  nach  dem  Evidement  zunächst  mit 
einer  achtprocentigen  Chlorzinklösung  sehr  sorgfältig  ausirrigirt. 
Eine  unangenehm  starke  Reaction,  profuse  Eiterung,  stärkeres 
Fieber  haben  wir  in  keinem  Falle  darnach  erlebt,  ja  bei  manchem 
dieser  Kranken  trat  Fieber  überhaupt  niemals  ein  und  konnten 
sie  vom  ersten  Tage  an  bis  zu  ihrer  definitiven  Heilung  völlig 
ambulatorisch  behandelt  werden.  Diese  erfolgte  trotz  bedeu- 
tender Zerstörungen,  grösserer  spongiöser  Sequester  etc.  zu- 
weilen überraschend  schneU,  in  wenigen  Wochen;  die  End- 
resultate waren  in  den  Fällen,  wo  nicht  eine  allgemeine  Tuber- 
culose  die  Kranken  dahinraffte,  ausserordentlich  befriedigend, 
namentlich  wurde  bei  allen  eine  sehr  ausgiebige  Beweglichkeit  des 
Gelenkes  erhalten. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  m.  H.,  Ihnen  die  eben  angezogenen 
Erfahrungen  mitzutheilen ,  um  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
welch'  ein  mächtiges  therapeutisches  Hülfsmittel  die  Drainage  der 
Gelenke  unter  dem  Schutz  des  List  er' sehen  Verbandes  werden 
kann.  Natürlich  ist  der  letztere  dabei  von  sehr  verschiedener 
principieller  Bedeutung,  je  nachdem  es  sich  nun  um  acute  oder 
chronische  Gelenkeiterungen  handelt.  Während  er  bei  diesen  die 
Heilung  nur  beschleunigt  und  erleichtert,  stand  bei  den  ersteren 
bekanntermaassen  eine  rein  conservative  Chirurgie  bisher  über- 
haupt auf  äusserst  unsicheren  Füssen.  Sollten  sich  unsere  Beob- 
achtungen, die  ja  bisher  noch  wenig  zahlreich  sind,  weiter  bestä- 
tigen, so  würde  in  Zukunft  allerdings  der  conservativen  Chirurgie 
ein  neues  grosses  Terrain  gewonnen  sein,  welches  ganz  besonders 
für  die  Kniegelenkeiterungen  von  Wichtigkeit  werden  würde.  Die 
Resectionen  des  Knies  und  die  Amputationen  des  Oberschenkels 
dürften  dann  eine  sehr  erwünschte  Einschränkung  erfahren. 
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Zur  Aetiologie  der  Wundkrankheiten, 

nebbt  Versuchen    über    die    Beziehungen    der   Fäulniss 

Bacterien  zu  denselben. 

Von 

Dr.  licopold  liandau^ 

Privatdocent  and  Astistensant  an  der  gyn&kologischen  Klinik  su  Breslau  *). 


Nachdem  die  Frage  über  das  Wesen  der  Wnndfieber  und 
der  accidentellen  Wundkrankheiten  seit  mehr  denn  50  Jahren 
ohne  sichere  Entscheidung  in  experimenteller  Weise  in  Angriff 
genommen  war,  trat  dieselbe  in  jüngster  Zeit  mit  der  Läuterung 
unserer  Ansichten  über  Fäulniss  und  Verwesung  in  eine  neue 
Phase.  Ohne  auf  eine  Geschichte  und  Kritik  auch  nur  der  neue- 
sten Ansichten  über  diesen  Gegenstand  einzugehen,  wollen  wir 
bloss  die  Art  der  Beweisführung  und  die  bisherigen  Methoden  und 
auch  diese  nur  in  so  weit  betrachten,  als  dies  zur  Begründung 
der  unten  angeführten  Versuche  nöthig  erscheint.  —  Auch  bei 
den  Wundkrankheiten,  wie  bei  den  contagiösen  Infectionskrank- 
heiten  hatte  die  parasitäre  Theorie  von  .einem  Gontaginm  anima- 
tum  die  Oberhand  über  alle  anderen,  namentlich  über  die  che- 
mische, gewonnen.  Auf  Grund  der  Thatsache,  dass  Fäulniss  bloss 
entsteht  bei  Anwesenheit  von  niedersten  Organismen  und  auf 
Grund  der  Entdeckungen  von  Bacterien  im  Blute  lebender,  am 
Puerperalfieber  und  ähnlichen  Wundkrankheiten  Erkrankter  (G  o  z  e 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  4.  Sitzung  des  IIL  Coogresses  der  Deutschen 
Gesellschaft  fnr  Chirurgie,  am  11.  April  1874. 
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und  Feltz  n.  A.)*),  denen  sich  bald  andere  anreihten  nnd  die 
theils  in  der  Leiche,  theils  in  lebenden  Individuen  von  sehr  vielen 
Forschern  bestätigt  wurden  (v.  Recklinghausen,  Waldeyer, 
Klebs,  Eberth,  Birch-Hirschfeld,  Orth,  Heiberg  U.A.), 
wurden  bald  von  Chirurgen  wie  Pathologen  zahheiche  Experimente 
angestellt,  um  die  Bacterien  für  die  Wundkraukheiten  im  Sinne 
der  Parasitentheorie  zu  verwerthen.  Die  Krankheit  erregende 
Ursache  dieser  anzunehmen  wurde  noch  plausibler,  als  zu  der 
Entdeckung  von  dem  constanten  Befände  der  Bacteridien  beim 
Milzbrand  der  ebenso  constante  und  pathognostische  der  Spirillen 
beim  Typhus  recurrens  gekommen  war. 

Schon  Gaspard**),  wohl  der  erste  in  dieser  Frage  bahn- 
brechende Experimentator,  hatte  gefunden,  dass  faulige  Stoffe  in 
die  Venen  eines  lebenden  Thieres  injicirt,  das  klinische  und  ana- 
tomische Bild  der  Septhämie  erzeugen.  Seitdem  hatte  man  durcb 
zahllose  Experimente  versucht,  die  eigentliche  Materia  peecans 
der  putriden  aus  dem  sich  zersetzenden  Gewebe  und  Eiter  anf 
Wunden  hervorgehenden  Stoffe  und  anderer  faulender  vegetabi- 
lischer oder  animalischer  Substanzen  zu  isoliren.  Fast  alle  nns 
bekannten  Zersetzungsproducte,  die  der  Albuminate,  Leucin,  Tt- 
rosin,  Buttersäure,  Baldriansäure,  die  des  Protagons,  Glycerin- 
phosphorsäure ,  feste  Fettsäuren,  Schwefelwasserstoff,  Schwefel- 
ammonium, kohlensaures  Ammoniak,  Extractivstoffe,  eomplexe 
Stoffe,  wie  Sepsin,  wurden,  ebenso  wie  isolirtes  Eitersemm  und 
isolirte  Eiterkörperchen,  mit  den  widersprechendsten  Erfolgen  ge- 
prüft und  so  kamen  denn  endlich  in  letzter  Zeit  in  das  Reich 
derselben  Betrachtungen,  denen  jene  Bestandtheile  der  putriden 
Substanzen  unterworfen  worden  waren,  auch  diejenigen,  die  man 
als  die  Ursache  der  Putrescenz  selbst  erkannt  hatte  —  die  Bac- 
terien. 

Und  siehe  da,  was  früher  die  putriden  Massen  in  toto,  was 
das  Sepsin,  das  putride  Gift  Panura's  und  Hemmer's,  was 
alter  und  frischer  Eiter  u.  s.  w.  bewirkt  hatten,  thaten  jetzt  die 
Bacterien,  und  der  Erfolg  der  Wirkung  jener  Substanzen  war 
bloss  die  Folge  der  Anwesenheit  und  Mitwirkung  von  Bacterien. 


*j  Qazette  m^dicale  de  Strasbourg  1869. 
**)  Journal  de  Physiologie  par  Magendie  1818  et  1820. 
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Das  RfiÜisel  war  gelöst,    die  eigentliche  Materia  peccans  «aren 
die  Bacterien. 

Bs  wurden  von  vielen  Seiten  (die  Anregnog  gbg  hanptBäcli- 
lich  von  Elebs  ans)  die  Bacterien  in  faulenden  Flüssigkeiten 
isolirt  (DiifasioD  dnrch  ThongefäBse,  Abheben  von  Bacterienh&nt- 
eben,  Auswaschen,  Gefrierenlassen  und  andere  Methoden)  nnd  mit 
diesem  und  dem  Rückstände  esperimentirt.  Die  Injection  iso- 
lirter  Bacterien  ergab,  wie  die  Injection  faulender  Flüssigkeiten 
Septhämie,  Injection  des  von  den  Bacterien  befreiten  Rückstandes 
blieb  meist  wirkungslos.  Ebenso  wie  beim  Menschen,  fand  man 
beim  Esperimental-Thier  im  Btnte  nad  in  den  Geweben  Bac- 
terien, nnd  dies  galt  als  der  hauptsächlichste  Beweis  von  der 
directen  schädlichen  Wirkung  dieser  im  Organismus.  Und  doch 
lagen  Gründe  genug  vor,  der  morphologischen  BeweisfübruDg  alleiu 
nicht  -za  trauen. 

Hatte  doch  schon  Hcnle*),  der  eigentliche  Begriiader  der 
Theorie  eines  Contaginm  animatnm  die  geringe  Beweiskraft  un- 
serer mikroskopischen  Untersuchungen  pro  et  contra  hervorgeho- 
ben, wenn  es  sich  um  die  Bestimmung  von  niedersten  Wesen 
handelt.  Es  ist  zweckmässig,  den  im  Sinne  der  parasitftren 
Theorie  geschriebenen  Passus  hier  wiederzugeben.  „Umgekehrt  ist 
auch  das  negative  Resnltat  unserer  Beobachtungen  nicht  hinrei- 
chend sicher,  am  eine  Hypothese  aufzugeben,  die  dnrch  die  alt- 
gemeinen Begriffe,  die  wir  mit  dem  Leben  verbindea,  nothwendig 
erscheint.  Es  ist  nicht  einmal  nCtbig  zu  der  Ausflucht  zn  grei- 
fen, dass  die  Organismen  des  Contaginm  für  unsere  optischen 
Hülfsmittel  zu  klein  (oder  zu  blass)  wären;  aber  wenn  sie  nicht 
bewegliche  thierische  Wesen,  sondern  Eier  derselben  und  Keime 
niederer  Pfianzen  sind,  so  kenne  ich  kein  Mittel,  um  dieselben 
TOD»  den  Zellen,  den  Kernen  oder  körnigem  Inhalte,  wie  sie  in 
der  Oberhant,  im  Eiter,  ja  in  allen  Geweben  nnd  Escreten  vor- 
kommen, zn  unterscheideu,  wenn  nicht  die  Art  ihres  Zusammen- 
hangs oder  die  weitere  Entwickelnng  derselben  Anfschlnss  giebt." 
Henle  mischte  z.  B.  die  Kügelchen,  ans  welchen  die  Botrytis 
Bassiana  an  der  Oberfläche  der  todten  Scideuraupe  bei  der  Mns- 
cardiae,  und  Kügelchen,  ans  welchen  die  niederen  Pflanzen  be- 

*;  Pathologische  Untersuchungen.  Berlin  1840.  S-  43  ff. 
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stehen,  mit  Eiter,  nnd  es  war  hier  mikroskopisch  oder  mikro- 
chemisch mimöglich,  einen  Unterschied  in  diesen  differenten 
Bestandtheilen  zu  erkennen,  und  wie  hftnfig  mögen  in  letzter 
Zeit  Yerwechselnngen  nach  beiden  Richtungen  hin  vorgekom- 
men sein. 

Dass  es  sehr  schwierig,  ja  fast  onmSglich  ist,  Bacterien  Ton 
Detritus,  Fett,  Lymphe  u.  s.  w.  zu  differenziren,  erkennen  in  der 
That  ja  auch  die  Forscher  an  (Elebs,  Hueter,  Heiberg  u.  A.)« 
die  jenen  eine  bedeutende  active  Rolle  bei  den  Wundkrankheiten 
zuschreiben.  Und  wie  leicht  folgenreiche  Täuschungen  in  dieser 
Richtung  vorkommen  können,  beweist  uns  Elebs*),  der  selbst 
einmal  nahe  daran  war,  mit  Lüders  undHensen  Bacterien  für 
einen  normalen  Bestandtheil  des  Blutes  zu  halten. 

Gegen  die  Exactheit  der  oben  citirten  Versuche  und  gegen 
die  Folgerungen  daraus  ist  aber,  abgesehen  von  der  Unsicherheit 
der  morphologischen  Bestimmung  noch  der  Einwand  möglich,  dass 
fast  bei  allen  Methoden  die  Bacterien  zu  isoliren,  die  chemischen 
Eigenschaften  verändert  werden  können,  so  dass  man  z.  B.  beim 
Experimentiren  mit  filtrirten  Bacterien  ein  anderes  Resultat  erhält, 
als  bei  den  Versuchen,  in  denen  dieselben  durch  Auswaschen 
(Hill er)**}  in  ihrer  Constitution  verändert  worden  sind.  Hierzu 
kommt  aber  noch  der  Einwand,  dass  in  einer  fauligen  Flüssigkeit 
oder  in  isolirten  Bacterien  verschiedene  Species,  Fäulniss-  und  an- 
dere Bacterien  sein  können,  so  dass  man  stets  im  Ungewissen 
bleiben  musste,  welchen  von  ihnen  die  positive  oder  negative 
Wirkung  zuzuschreiben  wäre.  Durfte  man  endlich  das,  was  beim 
Experimentiren  an  Thieren  (Hunden,  Fröschen)  gewonnen  war, 
ohne  Weiteres  auf  den  verwundeten  Menschen  übertragen? 

Zwar  fehlt  es  nicht  an  Forschem,  die  experimentell  und 
morphologisch  die  Resultate  jener  nicht  bestätigen,  die  sich  sogar 
nicht  einmal  von  der  Anwesenheit  der  Bacterien  im  Blute  leben- 
der Menschen  überzeugen  konnten  (Billroth),  aber  da  die  Grunde 
auch  dieser  morphologischer  Natur  und  denselben  Einwänden  wie 
die  der  Gegner  ausgesetzt  waren,    war  auf  diesem  Wege  allein 


*)  Archiv  für  experimentellen  Pathologie  1873.  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Hicrococcen. 

•^  Med.  Centrftlzeit  1874.  Nr.  1. 
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ein  Entscheid  nicht  einmal  darüber  zu  erwarten,  ob  wir  es  über-- 
hanpt  mit  Bacterien  nnd  wenn,  ob  wir  es  mit  der  Wirkung  von 
Fänlnissbacterien  bei  den  Wnndkrankheiten  zn  tbnn  haben  oder 
nicht.  £s  existirt  kein  sicheres,  untrügliches,  morphologisches 
und  mikrochemisches  Reagens,  das  uns  gestattet,  Bacterien  Ton 
Detritus  und  Fänlnissbacterien  von  anderen  zu  unterscheiden,  und 
doch  liegt  letzteres  so  nahe  —  in  der  Fäulniss  selbst.  M.  Traube 
und  Gscheidlen*)  waren  die  ersten,  die  dieses  einfache  und 
sichere  Mittel  benutzt  und  indem  sie  sich  in  physiologischer 
Beziehung  die  Frage  stellten,  wie  es  denn  komme,  dass  der 
lebende  Organismus  den  überall  auf  ihn  eindringenden  Fäulniss- 
bacterien  Widerstand  leiste,  eine  einwurfsfreie  und  leicht  zu  hand- 
habende Methode  anwandten,  Blut  beim  Thiere  unter  Cautelen 
zu  gewinnen.  Sie  kamen  bei  ihren  Versuchen  auch  für  die 
Wnndkrankheiten  zu  wichtigen  Schlüssen.  Injicirten  sie  nämlich 
bis  zu  einer  gewissen  Grenze  bacterienhaltige  faulende  Flüssig- 
keit in's  Blut,  so  faulte  das  diesen  Thieren  entnommene  -Blut 
selbst  nach  Monaten  nicht,  die  Thiere  blieben  gesund;  ein  Be- 
weis, dass  die  Fänlnissbacterien  vernichtet  waren,  üeber  eine 
gewisse  Grenze  hinaus  aber  bewirkte  die  injicirte  Flüssigkeit  eine 
heftige  Erkrankung  der  Thiere,  dieselben  gingen  zu  Grunde.  Das 
bei  Lebzeiten  dieser  entnommene  Blut  faulte**). 

Hiermit  war  für  die  Wundkrankheiten  aber  nicht  bloss,  wie 
bisher  morphologisch  und  klinisch,  sondern  auch  chemisch  der 
Beweis  geliefert,  dass  es  eine  Bacterienkrankheit  ge- 
ben kann,  und  es  hatte  auch  in  dieser  Beziehung  die  Lehre 
von  der  directen  Schädlichkeit  der  Monaden  —  Traube  und 
Gscheidlen  hatten  auch  mit  isolirten  Bacterien  experimentirt 
nnd  dieselben  Resultate,  wie  mit  fauliger  unfiltrirter  Flüssigkeit 
erhalten,  —  eine  neue  kräftige  experimenteile  Stütze  gewonnen. 
Denn  nach  Hu  et  er  —  und  er  ist  in  dieser  Beziehung  bloss  der 
am  weitesten  und  consequentesten  vorgehende  Repräsentant  derer,  ' 
welche  die  Bacterien,  oder  wie  er  sie  nennt,  Monaden,  als  directe 
Krankheitserreger  ansprechen  —  beruht  ja  fast  jede  Entzündung 


*j  Sitzunpfsberichto  der  vaterländischen  Gesellschaft.    Hedicinische  Section. 
13.  Februar  1874. 

•♦)  a.  a.  0.  Nr.  2  und  3. 
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der   äusseren  Haut   und   der  Schleimhäute   auf  dem  Eindriogen 
von  Monaden,  die  Wundfieber  aber  und  die  accidentellen  Wund- 
krankheiten  entstehen    „am  allerseltensten   durch  ein  chemisch 
gelöstes  Irritament,  eine  Noxe,  welche  durch  den  Chemismus  der 
Fäulniss  entsteht,  meist  aber  durch  ein  belebtes  Irritament,  welches 
durch  die  Monaden  als  Fäulniss-  und  £ntzündungserreger 
repräsentirt  wird  (Mona daemie,  diphtheri tische  Processe), 
endlich,  durch  ein  organisches  Irritament  (Monaden)  eine  Noxe, 
welche  in  dem  wesentlichsten  Entzündungsproduct  der  Eiterkörper- 
chen  enthalten  ist,  d.  h.  die  Monaden  kriechen  in  die  Eiterkörperchen, 
inficiren  diese  und  durch  diese  das  Blut  und  den  ganzen  Organis- 
mus (Pyohämie)**.    Ein  specifisches  Pyämiegift,  wie  es  Tessier, 
Simpson,   Roser  statuiren,    analog  dem  Typhusgift,    existire 
nicht.     Hueter's  Beweise  seiner  Theorie  sind,  sowie  die  seiner 
Vorgänger  (Klebs,  Eberth)  wesentlich  morphologischer  (Schüt- 
telversuch,   mikroskopische  Untersuchung  des  Mesenteriums  fie- 
bernder Frösche),  die  Vorstellungen,  die  er  über  die  Schädlichkeit 
der  in's  Blut  eingedrungenen  Monaden  hat,    wesentlich  mechani- 
scher  Natur.      So   sollen    nach    ihm    die  Monaden    durch  Ver- 
stopfung der  Gapillaren  die  Menge  des  kreisenden  Blutes  bis  über 
die  Hälfte  der  Quantität  verringern  u.  s.  w.     Wenn  nun  auch  in 
den  Schlussfolgerungen  nicht   so  weit  gehend  wie  Hu  et  er,  so 
stehen  doch  die  meisten  Forscher,   Chirurgen,  Gynäkologen  wie 
Pathologen  (Lister,  Elebs  u.  A.)  auf  dem  Standpunkt,   dass 
sie  glauben,  ein  Eindringen  der  Bacterien  von  eiternden  Wunden 
aus    in    den  Kreislauf    erzeuge   in  leichten  Fällen   ein  einfaches 
Wundfieber,  in  schwereren  Septhämie,  Pyohämie,  bösartiges  Puer- 
peralfieber.    Und  es  liegt  in  der  That   nach  den  oben  erwähnten 
Versuchen  von  M.  Traube  und  6s  ch  ei  dien  nahe,  anzunehmen, 
dass,  analog  der  künstlichen  Erzeugung  einer  leichten  oder  schwe- 
ren Bacterienkrankheit  je  nach  der  Menge  der  injicirten  Bacterien, 
die  natürliche  Resorption  der  sich  stets  in  grösserer  oder  gerin- 
gerer   Menge    auf  eiternden    Wunden     aufhaltenden    Bacterien 
bald  ein  einfaches  Wundfieber,    bald  durch  AflTection  der  Eiter- 
körperchen    eine    Pyohämie ,     bald     eine    Septhämie    bewirken 
kann.     Die  Aetiologie   der  Fäuhiiss  sowie  der  Wundfieber  wäre 
somit  auf  dasselbe  directe  ursächliche  Moment  zu  beziehen.   Schon 
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Henle*)  hatte  sich  gegen  den  alten  Glaubenssatz  aasgesprochen, 
dass  die  Lebenskraft  der  Fäulniss  entgegenwirke  und  im  lebenden 
Körper  keine  Fäulniss  stattfinde.  So  sei  ein  Beispiel  von  localer 
Fäulniss  der  Hospitalbrand,  so  ,,  zeige  das  Blut  bei  hohen  Graden 
miasmatisch  contagiöser  Krankheiten  dieselben  physikalischen  und 
chemischen  Eigenschaften  wie  bei  der  Fäulniss.^  He  nie  sagt 
femer  schon  1840,  was  nachträglich  oft  bestritten,  jetzt  aber 
nach  unendliche;!  Versuchen  als  bewiesen  anzusehen  ist:  „Fäulniss 
ist  Zersetzung  todter  organischer  Substanz  durch  organische 
Wesen,  welche  sich  auf  Kosten  derselben  ernähren  und  wenn  es 
zugegeben  werden  muss,  dass  aus  der  Substanz  des  lebenden 
Körpers  fremde  Organismen  sich  ernähren  und  dieselbe  assimi- 
liren  können,  so  wird  man  auch  die  Möglichkeit  der  Fäulniss  im 
lebenden  Körper  zugestehen.  Man  kann  sagen:  während  bei  der 
gewöhnlichen  Fäulniss  die  Infusorien  bereits  getödtete  organische 
Materie  zersetzen,  so  wird  diese  zugleich  getödtet  und  zersetzt 
durch  die  contagiösen  Parasiten.^ 

Für  die  Septhämie  speciell  deutet  ja  der  Name  schon  an,  was 
man  sich  unter  dem  Wesen  dieser  Krankheit  vorgestellt  hat  und 
theilweise  noch  vorstellt,  und  es  hatten,  als  die  Bacterien  als 
Fänlnisserreger  noch  nicht  so  sicher  constatirt  waren,  als  jetzt, 
makroskopisch  -  chemische  Untersuchungen  ergeben**),  „dass  das 
aus  dem  lebenden  Körper  schwer  septisch  Erkrankter  ent- 
leerte Blut  nicht,  oder  nur  unvollkommen  zu  einer  schmierigen, 
theerähnlichen  Masse  gerinnt,  eine  dunkelbraune  schmutzige  Farbe 
hat,  sich  nicht  mehr  an  der  Luft  röthet,  Ammoniak  oder 
Schwefelwasserstoffgas  entwickelt,  kurz  alle  Symptome 
faulenden  Blutes  zeigt.  ^ 

Was  lag  nun  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntniss  über 
die  Fäulniss  und  nach  den  Entdeckungen  der  Bacterien  bei  Er- 
krankten und  in  der  Leiche  näher  und  was  waV  einfacher  und 
durchsichtiger,  als  den  Krankheitsprocess  von  dem  Eindringen 
dieser  Individuen  in  den  Organismus  abzuleiten? 

Von  der  nicht  zwingenden  Beweiskraft  der  bisherigen  Expe- 


♦)  a.  a.  0.  S.  21  ff. 

**)  Vogel    in    Virchow's    Randbuch    der    specialen    Patholog^ie.    1854. 
Bd.  I.  S.  454. 
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rimente  an  Thieren  und  der  Beobacbtangen  am  Menschen,  sowie 
der  Raisonnements  a  priori  überzeugt,  nahm  ich  die  Frage  von 
Neuem  und  zwar  beim  Menschen  in  Angriff,  ob  Fänlnissbacterien 
die  directe  Ursache  der  Wundfieber  und  der  sogenannten  acciden- 
tellen  Wundkrankheiten,  oder  vielleicht  bloss  der  ersteren,  letztere 
Folge  von  specifischen  Bacterien  wären,  und  suchte  zanäebst  die 
Cardinalfrage  zu  beantworten:  kommen  denn  Fäulnissbacterien  im 
Organismus  eines  Wundfieberkranken  Menschen  vor?  Eine  Ent- 
scheidung versuchte  ich  nicht  in  morphologischer  Beziehung  allein 
zu  liefern. 

Versuche  an  Menschen  mit  einfachem  Wundfieber,  Septbämie, 
Pyohämie,  Puerperalfieber,  Diphtheritis  u.  s.  w.,  denen  man  nnter 
Cautelen  Blut  entzog  und  wobei  man  beobachtete,  ob  Fäulnis^ 
eintrete  oder  nicht,  mussten,  wie  mir  schien,  die  Frage  endgültig 
entscheiden,  ob  Fäulnissbacterien  die  directe  Ursache  dieser 
Krankheiten  seien.  Denn  es  stand  fest,  dass  1)  Blut  vom  nor- 
malen Thiere,  in  desinficirten  Röhren  aufgefangen,  nie  fanlt 
(Schwann,  van  den  Broek  u.  A.); 

2)  Blut  vom  normalen  Thiere  in  nicht  desinficirten  Röhren 
aufgefangen  meist  bald,  aber  jedenfalls  in  früherer  oder  späterer 
Zeit  ebenso  fault,  wie  normales  Blut  in  desinficirten  Röhrchen, 
dem  bloss  eine  minimale  Quantität  bacterienhaltiger  Flüssigkeit 
zugesetzt  wird; 

3)  Blut  eines  Thieres,  dem  bei  Lebzeiten  über  eine  gewisse 
Quantität  hinaus  faulende  Flüssigkeit  injicirt  und  das  bald  darauf 
oder  nach  24 — 48  Stunden  in  desinficirten  Rohrchen  aufgefangen 
war,  fault  (Traube-Gscheidlen); 

4)  Blut  eines  Thieres,  dem  bloss  so  wenig  bacterienhaltige 
Flüssigkeit  injicirt  war,  dass  es  gesund  blieb,  in  desinficirten 
Röhrchen  aufgefangen   nie  fault  (Traube-Gscheidlen). 

Ehe  wir  Aese  Versuche  folgen  lassen,  noch  ein  Paar  Worte 
über  die  bei  diesen  angewandte  Methode.  Dieselbe  ist  im 
Wesentlichen     die    von    M.    Traube   und    Gscheidlen*)    bei 


*)  Vgl.  die  Beschreibang  des  Traube -Gscbeidlen^schen  VerfabreDs  im 
Original. 

leb  batte  mir  schon  im  April  1873  die  gestellten  Fragen  auf  dieselbe  Weis*? 
2U   beantworten    vorgenommen,    aber   die   complicirte    und    dabei    nicht  gaox 
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ihren  Versuchen  angewandte.  Sie  wäre  aber  ohne  Weiteres  nicht 
auf  den  Menschen  übertragbar  gewesen,  wenn  ich  dieselbe  nicht 
modificirt  nnd  vereinfacht  hätte,  indem  ich  fand,  dass  man  die 
Glasröhrchen  beim  Menschen  weder  mit  der  Venenwand  noch  mit 
der  Haut  in  Beruhmng  zu  bringen  braucht. 

Bei  den  zum  Versuche  dienenden  Individuen  —  meist  wur- 
den solche  Fälle  gewählt,  wo  die  Öbduction  die  Diagnose  erhär- 
tete —  wurde  nun,  nachdem  die  Haut  und  Instrumente  sorgfältig 
desinficirt  worden  waren,  ein  Aderlass  gemacht,  dann  die  zu- 
geschmolzene Spitze  eines  dnrch  Glühen  desinficirten  ßShrchens 
abgebrochen  und  das  untere  Ende  in  einer  geringen  Entfernung 
von  der  Aderlasswunde  gehalten.  Ist  die  vis  a  tergo  bloss  eini- 
germaassen  stark,  so  kann  jede  Berührung  des  ROhrchens  mit 
der  Haut  oder  der  Venenwand  —  auf  letztere  hat  man  selbst- 
verständlich beim  Experimentalthier  nicht  zu  achten  ~  vermie- 
den werden.  Das  Blut  strömt  selbst  in  grösserer  Entfernung 
spontan,  ohne  aspirirt  zu  werden,  in  das  Röhrchen.  Ist  dasselbe 
bis  zu  einer  gewissen  Höhe  gefüllt,  so  hält  man,  um  das  Aus- 
laufen des  Blutes  zu  verhindern,  das  obere  Ende  mit  einem 
Finger  zu  und  versiegelt  das  untere.  Die  Röhrchen  werden  dann 
am  besten  in  Reagensgläschen  vertical  aufgehoben.  Die  Unter- 
suchung bezieht  sich  einmal  auf  das  äussere  makroskopische  Aus- 
sehen des  Blutes  —  sehr  schnell  lernt  man  an  der  rothvioletten 
Färbung  faules  und  an  der  rubinrothen  normales  Blut  unter- 
scheiden — ,  dann  werden  die  einzelnen  Röhrchen  (es  wurden  von 
jedem  Individuum  immer  mehrere  Blutproben  genommen)  nach 
verschieden  langer  Zeit  durch  Abbrechen  geöffnet  und  das  Blut 
in  chemischer   und   morphologischer  Beziehung  untersucht.    Die 


exacte  Art  und  Weise  Blut  beim  Heuseben  zu  gewinnen,  batte  micb  abgebalten, 
die  Frage  in  energiseber  Weise  in  Angriff  zu  nebmen.  Als  icb  im  Sommer 
1873  bei  den  Versucben  Traube-Oscbeidlen^s  im  pbysiologiscben  Labora- 
torium die  von  diesen  gefundene  zweckmässige  Metbode,  beim  Tbier  Blut  unter 
Cautelen  zu  gewinnen  kennen  gelernt  batte,  übertrug  icb  dieselbe  in  modificirter 
Weise  auf  den  Menseben.  Es  feblte  mir  aber  damals  das  Material,  und  so 
gewann  icb  bloss  im  Juni  1873  zwei  Robreben  von  einer  Puerperalfieberkranken 
auf  der  geburtsbilflicben  Abtheilung.  Erst  im  Beginn  dieses  Jabres  stand 
mir  durcb  die  Liebenswärdigkeit  mehrerer  CoUegen  reicblicbes  Material  zur 
Disposition.  Icb  kann  hiebt  umbin,  allen  diesen  meinen  Dank  bier  auszu- 
sprecben. 
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Prüfung  mit  Lakmuspapier  auf  Ammoniak  und  der  Geruch  geben 
stets  mit  der  grössten  Sicherheit  an,  ob  Fäulniss  eingetreten 
sei,  oder  nicht.  Der  Schwerpunkt  lag  mehr  in  dieser,  als  in  der 
morphologischen  Untersuchung,  bei  der  es  in  der  That  namentlich 
bei  der  Untersuchung  festen  dunklen  Fibrins  fast  unmöglich  ist, 
mit  Sicherheit  zu  behaupten,  dass  sich  niederste  Organismen 
nicht  darin  befinden. 

Es  ist  bei  diesen  Untersuchungen  sehr  zweckmässig,  sich 
Controlpräparate  mit  entschieden  faulem  und  normalem  Blute 
zurecht  zu  halten.  In  der  Versuchsreihe  A.  prüften  wir  das  Blut 
bei  folgenden  Krankheiten: 

A. 

i.  EndocolpKis,   Endometritis,   Endocystitis  diphtheritica,   Metasta- 
tische Pyoh&mie. 

Meier,  Kl.  Geb.  Journal  1873-74.  Nr.  137.  Obd.  Journ.  Nr.  130,  24  Jahre 
alt,  I.  Para,  nach  dreitägiger  Geburtsarbeit  mittelst  Forceps  entbunden.  20.  Fe- 
bruar Tod  nach  exquisiter  localer  Dipbtberitis  unter  den  Erscheinungen  der 
Pyohämie.  21.  Februar.  Obduction  (Path.  Inst.)  bestätigt  die  Diagnose.  Metasta- 
tische Abscesse,  grosse  Milz  u.  s.  w.  la.  17.  Februar.  Venaesectio  der  linken  Me- 
diana, 1  Röhrchen  25  Ctm.,  Blutsäule  14  Gtm.  lang;  schnelle  Gerinnung.  — 
3.  März.  Centrales  dunkelrothes,  an  der  Spitze  purpurrothes  Gerinnsel,  umgeben 
von  einer  leicht  gelblichen  klaren  Serumhülle.  —  17.  März.  Das  Gerinnsel  oben 
in  grösserer  Ausdehnung  purpurroth  entförbt;  Serumhnlle  bei  durchfallendem 
Lichte  prächtig  rubinroth,  klar.  —  28.  März.  Das  Röhrchen  wird  geöffnet  An- 
wesend Herr  Dr.  Buchwald.  Keine  Spur  von  Geruch.  Schwach  alkalische 
Reaction.  Das  feste  Gerinnsel  und  Serum  in  ein  Uhrschälchen ,  darüber  ein 
zweites  mit  einem  Streifen  rothen  Lackmuspapiers.  Selbst  bis  zur  vollständigen 
Verdunstung,  2.  April,  keine  Ammoniakentwickelung.  —  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zerzupfter  Fibrinstückchen  sowie  die  des  Serum  zeigte 
keinen  Unterschied  von  dem  normalen  frisch  aus  der  Ader  gelassenen  Blute. 
Rothe  Blutkörperchen  vorzüglich  erhalten. 

1  b.  und  1  c.  20.  Februar.  Venaesection  eine  Stunde  ante  mortem  in  agone. 
Vena  med.  dextr.  —  Die  vis  a  tergo  so  gering,  dass  Blut  aus  der  geöffneten 
Vene  aspirirt  werden  muss.  Dabei  kommen  beide  Röhrchen  mit  der  Haut  in 
Berührung.  Blutsäule  in  Ic.  nicht  sehr  hoch.  —  28.  Februar.  Der  dunkle  cen- 
trale 6  Ctm.  lange  Fibrincylinder  in  1  b.  wird  umgeben  und  2  Ctm.  hoch  über- 
ragt von  trübem,  gelblich  violettem  Serum  und  ist  mit  einem  opaken  Häuteben 
bedeckt.  Das  Röhrchen  ist  20  Ctm.  lang.  Am  unteren  Ende  des  Wattepfropfes 
eingetrocknetes  Blut  (unvorsichtiges  Aspiriren?).  Ic.  Serum  von  derselben  Be- 
schaffenheit wie  in  Ib.  —  17.  März.  Ib.  zeigt  rothviolettes  Serum,  Gerinnsel 
wie  am  28.  Februar.    Es  wird  geöffnet.     Fauliger  Geruch.    Unbestimmte  Reac- 


Zur  Aetiologie  der  Wandkrankheiten.  537 

tion.  Rothes  Lackmuspapier  wird  schnell  im  ührgläschen  gebläut;  also  deut- 
sche Ammoniakreaction.  Unter  dem  Mikroskop  zeigen  Serum  wie  zerquetschte 
Fibrinstückchen  lebhaft  schwärmende  Coccen  und  Bacterien.  Detritus,  zackige 
rothe  Blutkörperchen.  —  Ic.  zeigt  mikroskopisch  dasselbe  Verhalten;  die  Prü- 
fung auf  Ammoniak  ergiebt  schwache  Bläuung.  Die  Blutmenge  ist  hier  so  ge- 
ring, dass  der  Geruch  nicht  bestimmt  werden  kann. 

Id.  21.  Febiuar.  18  Stunden  post  mortem  aus  der  Vena  saphena  dextra 
unter  Cautelen  Blut  in  desinficirtes  Rohrchen  aspirirt.  Dasselbe  ist  ziemlich 
flüssig  und  gerinnt  langsam.  —  3.  März.  Zwei  dunkle  Gerinnsel  Ton  geringer 
Hohe,  die  durch  eine  dunkelviolette  Flüssigkeitsschicht  getrennt  sind.  —  17.  März. 
Gleichmässig  gefEu-bte  dunkelviolette  dickliche  Masse.  Fauliger  Geruch,  alka- 
lische Reaction,  starke  Ammoniakentwickelung.    Kugel-  und  Stäbchenbacterien. 

2.  Septhimie. 

E.  Kühn  (Hospital  der  barmherzigen  Brüder,  Herr  Sanitätsralh  Dr.  Paul). 
Frost-Gangrän  der  Zehen  beider  Füsse.  —  9.  Februar.  Amputation  des  rechten 
Fusses  nach  Chopart  Zehen  des  linken  Fusses  stossen  sich  spontan  ab. 
Die  Anfangs  gut  aussehende  Wunde  rechts  fing  bald  an  zu  jauchen.  K.  wird 
apathisch,  nach  einem  Initial  Schüttelfröste  bleibt  die  Temperatur  zwischen  40,0 
und  41,0.  —  24.  Februar,  Tod.  —  25,  Februar.  Obduction  Herr  Dr.  Hecke, 
Jauchiger  aashaft  stinkender  Eiter,  der  sich  von  der  rechten  Amputations- 
wonde  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  unter  der  tiefen  Musculatur  hin  erstreckt. 
Trübung  der  Unterleibsdrüsen,  schlaffes  Herz,  grosse  Milz  u.  s.  w.  Befund  sonst 
negativ.    Im  Eiter  Bacterien. 

2  a,  b,  c.  21.  Februar.  Temp.  40,1.  Venaesectio  an  linker  Mediana.  Drei 
gute  Röhrchen  von  19  Ctm.  Länge  bis  zur  Mitte  gefüllt  bei  2  b.  und  c;  bei  2  a. 
14  Ctm.  lang.  —  3.  März.  2  a.  Centrales  Blutgerinnsel  von  dunkelrother  Farbe, 
an  der  Spitze  beginnt  es  sich  purpurroth  zu  enterben;  die  periphere  Serum- 
hülle klar,  durchsichtig,  schwach  gelblich,  nirgends  Deposita  von  rothen  Blut- 
körperchen. 

2  b.  und  c.  ebenso.  17.  März.  In  den  3  Röhrchen  mehr  Serum  ausge- 
schwitzt, dasselbe  ist  röthlich,  klar,  durchsichtig.  —  22.  März.  3  c.  Blut  sieht 
aus  wie  frisches  Aderlassblut,  nur  ist  das  Serum  schwach  rubinroth,  aber  klar. 
3  c.  wird  geöffnet.  Keine  Spur  von  Geruch.  Schwach  alkalische  Reaction.  Ge- 
rinnsel und  Serum  in  ein  Uhrgläschen,  darüber  ein  anderes,  wohl  gereinigtes. 
Selbst  bis  zum  vollständigen  Eintrocknen  des  Blutes  (26.  März)  keine  Ammoniak- 
entwickelung. —  Die  mikroskopische  Prüfung  des  Serums  sowie  zerzupftes  und 
gequetschtes  Fibrinstückchen  (Hartnack  Oc.  3  und  4.  Obj.  7  und  8)  zeigt  die 
Form  der  rothen  Blutkörperchen  vollständig  erhalten,  dieselben  blass.  In  einem 
Fibrin-Präparat  spi rillenähnliche  sich  lebhaft  bewegende  Elemente.  —  28.  März, 
la.  und  Ib.  Klare  hellrubinrothe  iSerumhülle  um  das  centrale  sich  von  der 
Spitze  ab  entfärbende  Gerinnsel.  Deposita  von  Blutkörperchen  am  Bodeu. 
Serum  ist  ein  wenig  verdunstet  und  ragt  nicht  mehr  bis  zur  Höhe  des  Gerinn- 
sels. —  4.  April.    Ib.  wird  geöffnet,  keine  Spur  von  Fäulniss,    weder  Geruch 
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noch  Ammoniakentwickelung  bis  zum  vollständigen  Eintrocknen.  —  15.  April. 
1  a.  Ist  mehrfach  transportirt  und  geschüttelt  worden,  wird,  um  Verdunstong  ru 
verhüten,  am  oberen  Ende  versiegelt.  Es  sieht  makroskopisch  wie  normale«  Blut 
aus  (Controlpraparate),  Gerinnsel  bis  unter  das  oberste  Dritttheil  purpurroth 
entförbt,  Serum  nicht  mehr  bis  zur  Höhe  derselben  ragend,  dunkelrubinroth, 
durchaus  klar,  am  Boden  Deposita  von  rothen  Blutkörperchen. 

3.  Metastatische  (embolische)  Pyoh&mle. 

G.    Günther,    58   Jahre   alt,    Hospital   der   barmherzigen   Brüder,  Herr 
Sanitätsrath  Dr.  Paul.  —  3.  Februar.    Exarticulation  des  zerquetschten  Mittel- 
fingers rechter  Hand.     Sehr   guter  Verlauf   an  der  Wunde.     Gutes  fieberfreies 
Allgemeinbefinden.  —  16.  Februar.  Es  hat  sich  am  Handrücken  längs  der  Sehnen 
ein  Abscess  gebildet,    der  eröffnet  wird.  —  21.  Februar.    Zweiter  Abscess  am 
Handrücken  eröffnet.    Bald   darauf  ein   halbstündiger  Schüttelfrost.  —  22.  und 
23.  Februar.     Je   zwei    Schüttelfröste.     Angstgefühl    zunehmender.    —   An  der 
Wunde  dicklicher  nicht  besonders  übelriechender  Eiter.  —  24.  Februar.  Intensi- 
ver Icterus,  Schüttelfröste.  —  25.  Februar.  Pneumonie.   —  26.  Februar.  Tod.  — 
Obduction  II  Stunden   post  mortem,   Herr   Dr.  Hecke.     Gelbfärbung,  jauchig 
thrombosirte'  Venen  auf  dem  Handrücken.      Metastatische  Abscesse  in  den  Lun- 
gen, septische  exsudative  Pleuritis  rechts;  frischer  Milzinfarct,  zahlreiche  frische 
Abscesse  in  der  Leber.  —  Die  mikroskopische  Untersudhung  des  Eiters  in  den 
Leberabscessen  (Hr.  Dr.  v.  Fragstein,  Assistent  am  pathologisch -anatomischen 
Institut)  zeigt  Zoogloeahaufen.    Von  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  an- 
deren Organe   nichts  bekannt  —  25.  Februar.    Venaesectio   an   linker  Mediana, 
3  Röhrchen.    In  3  a  und  3  b    strömt  das  Blut  spontan.     In    3  g  muss,   da  der 
Venenstrahl  sehr  schwach ,   von  der  Wunde  aus  aspirirt  werden.    Hierbei  wird 
Luft  aspirirt,  die  in  dem  sehr  rasch  gerinnenden  Blute   in  der  Form   von  meh- 
reren perlschnurartigen  Bl&schen    in's   Gerinnsel    eingeschlossen  sichtbar  bleibt 
Das  Blut  wird  hier  hellroth   arteriell,    während    die   Farbe   in  3a  und  3b  tief 
dunkelroth  ist.  —  26.  Februar.    Aus  der  Leiche  in  desinficirtes  Röhrchen:  3d 
pleuritische  Flüssigkeit  aspirirt. 

3a.  3.  März.  Dunkeles  Gerinnsel  mit  oberem  Speckhautgerinnsel,  das 
1  Ctm.  lang  bald  nach  dem  Auffangen  des  Blutes  sich  gebildet  hatte  (Schwere 
der  Blutkörperchen  oder  langsame  Gerinnung?).  Das  Gerinnsel  füllt  fast  die 
ganze  Hülle  des  Röhrchens  aus,  doch  ist  eine  lineare  Hülle  Serum  um  dasselbe 
zu  erkennen,  dasselbe  ist  wasserhell  klar.  —  7.  März.  Drei  Schichten  sind  deut- 
lich zu  erkennen;  dunkelrothes  6  Ctm.  langes  und  1  Ctm.  breites  speckhäutiges 
Gerinnsel  umgeben  von  einer  deutlichen  jetzt  stärkeren  wasserhellen  klaren 
Serumhülle.  —  12.  März.  St.  id  Serumhülle  gelblich  aber  klar.  —  28.  Min. 
Serumhülle  vermehrt  hellrubinroth.  —  5.  April.  Serumhülle  dunkler  rubinroth, 
aber  klar,  das  Speckhautgerinnsel  von  derselben  Farbe  wie  das  Serum,  der  übrige 
Theil  des  Gerinnsels  dunkelroth.  —  7.  April.  Das  Röhrchen  wird  aus  Versehen 
an  der  Spitze  abgebrochen,  so  dass  es  mit  freier  Mündung  mit  der  Loft  com- 
municirt.  Es  wird  mehrfach  transportirt.  —  13.  April.  Untersuchung  dessel- 
ben.   Anwesend  die  Herren  DDr.  Weigert   und  Buchwald.      Serum  dunkel 


Zur  Aetiologie  der  Wundkrankbeiten.  639 

mbinrotb,  klar.  Gerinnsel  in  oberer  Hälfte  purpurroth,  in  unterer  tief  dun- 
kelroth.  Keine  Spur  von  Gerucb.  Schwach  alkalische  Reaction.  Keine 
Ammoniakentwickelung  bis  zur  vollständigsten  Eintrocknung  durch  Verdun- 
stung. —  Die  mikroskopische  Untersuchung  (4  :  8)  zeigte  in  mehreren  Präpa- 
raten deutliche,  sich  bewegende  Stäbchen-  und  Kugelbacterien.  Blutkörper- 
chen wie  von  frischem  Blute  wohl  erhalten.  Das  Speckhautgerinnsel  ist  mit 
Farbstoff  vollständig  imbibirt,  durch  Auswaschen  erhält  man  die  weisse  zähe 
Masse  wieder. 

3  b.  3.  März.  Nicht  so  viel  Blut  wie  bei  3  a,  der  mikroskopische  Befund 
ebenso.  ^—  5.  April.  Starke  Verdunstung,  Serum  dunkel  rubinroth,  wird  ge- 
öffnet; alkalische  Reaction ;  keine  Ammoniakentwickelung.  Mikroskopische  Unter- 
such ang  bei  schlechtem  Licht,  also  werthlos. 

3  c.  3.  März.  Hellroth  gefärbtes  Gerinnsel.  Die  mit  aspirirte  Luft  ist  als 
eine  vierfache  parallele  perlschnurartig  aneinander  gereihte  Bläschenreihe  längs 
des  Röhrchens  im  Gerinnsel  eingeschlossen,  an  der  Glaswand  zu  erkennen. 
Wenig  aber  klares  Serum.  Das  Gerinnsel  füllt  fast  das  ganze  Innere  des  Röhr- 
chens aus.  —  10.  März.  Untersuchung  mit  Herrn  Dr.  M.  Traube*).  Makrosko- 
pischer Befund  wie  unter  dem  3.  März.  —  Das  Röhrchen  wird  geöffnet,  keine 
Spur  von  Geruch;  schwach  alkalische  Reaction,  Blut  sieht  wie  frischgelassenes 
Aderlassblut  aus.  Keine  Ammoniakentwickeluog  bis  zur  vollständigen  Eintrock- 
nung durch  Verdunstung  (13.  März).  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  (4:7, 
4 : 8)  zeigte  nirgends  im  Serum  fremde  Beimengungen;  Blutkörperchen 
wohl  erhalteiL  Die  Untersuchung  des  Fibrins  ist  wegen  des  Farbstoffs  äusserst 
schwierig;  in  einigen  Präparaten  sich  lebhaft  bewegende  Kugel-  und  Stäbchen- 
bacterien.  Leider  wurde  die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Blutprobe  nicht 
vollständig  zu  Ende  geführt. 

3d.  3.  März.  Dunkle  undurchsichtige  Masse,  geringe  dickliche,  violettrothe 
Flnssigkeitsschicht  darüber.  —  13.  März.  Röhrchen  geöffnet.  Ekelhafter  Fäul- 
nissgeruch; alkalische  Reaction ;  schnelle  Ammoniak entwickelung.  Mikroskopische 
Bacterien  von  Stäbchen-  und  Kugelform,  ausserdem  erblickt  man  deutlich 
(4  :  8)  feine  sich  lebhaft  nach  drei  Richtungen  hin  bewegende  Spirillen. 

4.  Metastatische  Pyoh&mie. 

Joseph  Englisch,  48  Jahre  alt,  Hospital  der  barmherzigen  Brüder.  —  Tiefe 
intermusculäre  Phlegmone  am  linken  Oberarm.  —  29.  Januar.  Tiefe  Incisionen. 
Reichlicher  Eiterabfluss.  Lebhaftes  Fieber.  --  4.  Februar.  Abermalige  Incision, 
da  die  Schwellung  und  Infiltration  kaum  abgenommen.  —  5.  Februar.  Geringe 
Abnahme  der  Schwellung.  —  16.  Februar.  Sondirung  wegen  Verdachts  einer 
Knocfaenaffection.  —  22.  Februar  Zwei  Schüttelfröste;  Arm  diffus  geschwollen, 
reichlich  dünner  Eiter.  —  23.  Februar.  Schüttelfröste,  Durchfall,  benommenes 
Sensorium.    Unter   diesen    Erscheinungen   am  28.  Februar  Tod.  —    Obduction 


*)  Ich  legte  gerade  auf  diese  Blutprobe  sehr  viel  Werth,  weil  die  hier  mit 
aspirirte  Luft  für  das  Fortkommen  der  event.  im  Blute  vorhandenen  Fäulniss- 
bacterien  ein  sehr  günstiges  Moment  abgeben  musste. 
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11  Stunden  post  mortem.  Dr.  Hecke.  Metastatische  Abscesse  in  beiden 
Lungen;  Milztumor;  rechtsseitige  septische  exsudative  Pleuritis,  missfarbiges 
Aussehen  der  Incisienswunden  und  der  Venenthromben;  Follicolarschwellaiig 
im  Darm;  in  den  Nieren  verdächtige  gelbe  Streifung,  die  sich  unter  dem 
Mikroskop  als  Bacterienhaufen  erweist  —  26.  Februar.  Venaesectio.  Vier  Eöhr- 
chen  4a -d. 

4a.  3.  März.  11  Ctm.  hohe  Blutsäule;  centrales  Gerinnsel,  am  oberen 
Ende  purpur-,  im  unteren  Theile  tief  dunkelroth  gefärbt;  umgeben  ist  dasselbe 
von  einer  hellen,  klaren,  leicht  gelblich  tingirten  ^erumhulle.  (Gleichzeitig  auf- 
gestelltes Blut  eines  gesunden  Kaninchens  in  desinficirten  Röhrchen  aufgefangen 
und  mit  einer  bacterienhaltigen  Flüssigkeit  berührt,  zeigt  ein  tief  violettes, 
Schmutzigroth  geerbtes  Serum.)  —  22.  März.  Oben  purpurrothes,  fast  dunkel- 
rothes  Gerinnsel*  Schwach  rubinrothe  klare  Serumhülle.  Deposita  von  Blat- 
korpeichen  im  Grunde  des  Rohrchens.  Wird  geöffnet  Die  Masse  ist  gänzlich 
geruchlos.  Schwach  alkalische  Reaction.  Keine  Ammoniakentwickelung  bis  zar 
vollständigen  Eintrocknung.  Rothe  Blutkörperchen  wohl  erhalten;  in  jedem 
Präparat  eiue  Anzahl  feinster,  undurchsichtiger^  bewegungsloser  Pünktchen 
(Farbstoff?). 

4b.  3«  März  wie  4a.  -  22.  März.  Klare  rubinrothe  Serumhülle  um  das 
dunkle  centrale  Gerinnsel.  -  5.  April.  Bis  fast  auf  den  Boden  purpurroth  ent- 
färbtes Gerinnsel,  umgeben  von  einer  prächtig  rubinrothen,  durchaus  kliren 
Serumhülle,  cfr.  4c.  —  15.  April.  St  id.  Serum  dunkler,  aber  klar.  Wird  zu 
weiteren  Versuchen  conservirt  und,  um  Verdunstung  zu  verhüten,  versiegelt 

4  c.  3.  März.  Dunkles  Gerinnsel,  oben  purpurroth.  Klare  hellgelbe  Serum- 
hülle von  geringem  Umfang.  —  22.  März.  Blutmasse  gleichmässig  dunkel  nibio- 
roth  gefärbt,  dickflüssig;  man  kann  mit  Mühe  Serumhülle  und  Gerinnsel  unter- 
scheiden. —  5.  April.  Starke  Verdunstung.  Blutmasse  gleichmässig  tief  dun- 
kelroth geerbt;  besondere  Serumbülle  nicht  zu  erkennen,  cf.  4b.  Man  be- 
achte das  auffallig  verschiedene  makroskopische  Verhalten.  Blut  einer  Edampti- 
schen  vom  17.  Februar  bietet  dasselbe  makroskopische  Verhalten  wie  4c,  das- 
selbe wird  geöffnet    Keine  Fäulniss. 

4d.  28.  März.  Rohrchen  wird  oben  abgebrochen.  Serum  dunkelrubinroth. 
Dunkles  Gerinnsel.  —  5.  April.  Untersuchung  des  Blutes.  Kein  Geruch.  Schwache 
alkalische  Reaction.  Keine  Ammoniakentwickelung  bis  zu  völliger  Verdunstung. 
Mikroskopisch  fremde  Organismen  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  —  Wohl 
erhaltene  rothe  Blutkörperchen. 

5.  Fro8t-6angr&n,  Wundfleber,  Tetanus. 

Robert  Nowack,  46  Jahre  alt,  im  Hospital  der  barmherzigen  Brüder.  Frost- 
Gangrän  beider  Zehen.  Demarcation  wird  abgewartet  Massiges  Wundfieber.  — 
27.  Februar.  Trismus,  bald  Tetanus.  —  1.  März.  Tod.  —  2.  März.  Obduction 
Herr  Dr.  Hecke.  Negativer  Befund.  —  26.  Februar.  Venaesection  an  linker  Me- 
diana, 5a  — e.  —  2.  März.  5 f.  Blut  in  desiniicirtes  Röhrchen,  16  Stunden  post 
mortem  aus  Vena  lienalis,  5  g.  aus  Vena  cava  ascendens. 

5  a.    28.  Februar.  Gutes  Röbrchen.    Blut  gerinnt  schnell.  —  3.  März.  8  Ctm. 
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hohe  Blutsänle;  oben  bell,  unten  dunkelrothes  Gerinnsel,  i  €tm.  ober  und  um 
denselben  helles  klares  Serum.  —  9.  März.  Serum  immer  noch  wasserhell,  klar- 
28.  März.  Serum  bell  rubinroth,  Gerinnsel  oben  purpurroth  entfärbt.  —  15.  ApriL 
Röhreben  mehrfach  transportirt.  Gerinnsel  ist  oben  nicht  mehr  wandstandi^, 
sondern  nach  dem  Boden  zu  gesunken,  so  dass  es  in  einer  Länge  von  6  Ctm. 
das  Lumen  des  Robrchens  fast  vollständig  ausfüllt;  in  geringer  Scbicht  um 
dasselbe  und  2  Ctm.  über  demselben  dunkelrubinrothes  Serum.  Röhrchen  wird 
geöffnet.  Blutmasse  völlig  geruchlos.  Schwache  alkalische  Reaction.  Blutkör- 
perchen wohl  erhalten.  Keine  fremden  Elemente.  Bis  zu  völliger  Verdunstung 
keine  Ammoniakentwickelung. 

5  b.  28.  Februar.  Von  der  Hautwunde  aspirirt;  das  untere  Ende  des 
Röbrcbens  kam  dabei  mit  einem  Schwamm  in  Berührung,  bevor  es  zugesiegelt 
wurde,  ausserdem  wurde  Luft  mit  aspirirt.  —  3.  März.  Drei  durch  Luft  ge- 
trennte kleine  Blutsäulen;  Serum  stärker  tingirt  wie  bei  5a,  am  unteren  Ende 
deutlich  violettroth,  oben  rubinroth  geförbt.  —  9.  März.  Auch  oben  violettrothe 
Färbung.  —  28.  März.  St.  id.  Das  Röhrehen  wird  geöffnet.  Fauliger  ekel- 
hafter Geruch.  Sehr  schnell  wird  Lackmuspapier  im  Uhrschälchen  gebläut.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt  zahllose  lebhaft  schwärmende  Bacterieu. 

5c.  28.  Februar.  Wenig  Blut,  aber  ohne  Verunreinigung  gewonnen.  — 
3.  März.  Verhält  sich  wie  5a.  —  28.  März.  Dunkles  Gerinnsel,  umgeben  von 
rubinrotbem  Serum,  das  aber  einen  Stich  in^s  Violette  hat.  Wird  geöffnet.  Kein 
Geruch.  Schwache  alkalische  Reaction.  Kein  Ammoniak,  vollständig  normales 
Verhalten,  auch  unter  dem  Mikroskop  fremde  Organismen  nicht  zu  erkennen. 

5d.  28.  Februar.  Aus  der  nicht  desiuficirten  Aderlassschaale  wird  nach 
kurzer  Zeit  Blut  in  das  desinficirte  Röbrchen  5d.  aspirirt.  —  3.  März.  Gerinnsel 
am  Boden,  darüber  röthliches  nicht  ganz  klares  Serum.  —  9«  März.  Serum 
schwach,  violett  geförbt  und  trübe.  —  5.  April.  Wird  geöffnet;  intensiver  Fäul- 
nissgernch;  schnelle  Ammoniakentwicklung,  schwache  alkalische  Reaction,  zahl- 
lose Bacterien  in  lebhafter  Bewegung. 

5  e.  28.  Februar.  Aus  der  Hautwunde  aspirirt.  Dabei  kommt  eine  geringe 
Quantität  gewöhnlichen  Wassers  in^s  Röhrchen.  —  3.  März.  Dunkles  Gerinnsel, 
Flüssigkeit  fast  ganz  verdunstet  —  28.  März.  Kein  Serum  zu  erkennen,  reich- 
liches Gerinnsel,  wird  geöffnet  —  Fauliger  Geruch ;  schwach  alkalische  Reaction, 
Ammoniakentwickelung;  lebhaft  sich  bewegende  Bacterien. 

5 f.  3.  März.  Gerinnsel  am  Boden,  darüber  röthliches  trübes  Serum.  — 
13.  März.  Die  Masse  so  stark  eingetrocknet,  dass  sich  schwer  durch  den  Gemch 
entscheiden  lässt,  ob  dieselbe  fault. 

5  g.  9.  März.  Schmutzig  rotbe  Flüssigkeit  —  13.  März.  Schmutzig  rothes 
Serum  über  dem  am  Boden  haftenden  Gerinnsel.  Fauligor  Geruch.  Alkalische 
Reaction.    Schnelle  Ammoniakentwickelung,  Zahllose  Bacterien  in  Bewegung. 

6.  Endometritis  diplitlieritica. 

Eichler,  22  Jahre  alt,  in  der  gynäkologischen  Klioik  am  14.  März  leicht  und 
spontan  entbunden,  am  16.  März  mit  Schüttelfrost  erkrankt,  am  22.  März  todt  — 
23.  März.  Obduction  ergiebt  eine  Verjauchung   des    retroperitonealen  Zellgewe- 
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bes.  —  20.  März.  Yenaesection  an  linker  Mediana,  6a— e.  —  22.  März.  In  Agone 
kurz  yor  dem  Tode  Blut  aus  einer  geöffneten  Vene  aspirirt.  Dabei  kommt  das 
untere  Ende  des  desinficirten  Röbrchens  6f  mit  der  nicht  gereinigten  Haut 
mebrfacb  in  Berührung.  —  23.  März.  16  Stunden  post  mortem  unter  Gautelen 
aus  der  geöffneten  Bauchhohle  Exsudat  in  desinficirtes  Rohrchen  aspirirt,  6g. 

6a.  28.  März.  Dunkles  Gerinnsel,  hellgelbes  klares  Serum.  —  5.  April. 
Serum  hell,  rubinrotb,  klar.  —  15.  April.  Das  Blut  im  Röhrchen  war  durch  Ab- 
brechen des  oberen  Endes  seit  dem  7.  April  mit  der  äusseren  Luft  in  Gomma- 
nicatiOD.  —  Serum  dunkelroth,  nicht  trübe.  6a  wird  geöffnet,  reagirt  schwach 
alkalisch,  kein  Ammoniak,  kein  Geruch,  wohl  erbetene  rothe  Blutkörperchen; 
mikroskopisch  keine  fremden  Elemente. 

6  b.  5.  April.  Rubinrothes  klares  Serum  um  das  oben  entfärbte  dunkle 
Gerinnsel.  Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  keine  Spur 
von  Fäulniss. 

6c  und  6d.  15.  April.  Serum  dunkelroth,  klar,  ziemlich  stark  verdunstet 
Wird  zu  weiteren  Untersuchungen  conservirt  und  versiegelt. 

6  e.  22.  März.  Das  Blut  war  längere  Zeit  nach  dem  Adcrlass  aus  der  Ad«-- 
lassschale,  nachdem  sich  schon  Serum  ausgeschieden  hatte,  ohne  Cautelen  in 
ein  desinficirtes  Röhrchen  aspirirt  worden.  —  5.  April.  Untersuchung  ergiebt 
alle  Zeichen  von  Fäulniss. 

6  f.  5.  April.  Trübes  gelbrothes  Serum  um  das  tiefdunkle  Gerinnsel  — 
Wird  geöffnet.  Schwacher  Fäulnissgeruch,  deutliche  Ammoniakreaction.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigt  zahllose  schwärmende  Stäbchen-  und  Kugel- 
bacterien. 

6g.  15.  April.  Weisses  Sediment;  wasserklares  durchsichtiges  Serum.  Wird 
geöffnet.  Keine  Spur  irgend  eines  Geruchs,  neutrale  Reaction.  Keine  Spur 
von  Ammoniak.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Serums  ergiebt  fast  gar 
keine  Formelemente;  keine  fremden  Organismen.  Im  Sediment  massenhaft  weisse 
Blutkörperchen  ebenso  wie  spärliche  rothe  wohl  erhalten  und  Detritus. 

Recapituliren  wir  nun  die  Thatsachen,  die  sich  ans  den  hier 
veröffentlichten  Versuchen  dieser  Reihe  ergeben,  so  sehen  wir,  dass 
das  Blnt  von  Wnndfieberkranken,  Septhämischen ,  Pyohämischen, 
so  oft  es  unter  Cautelen  aufgefangen  war,  wie  es  theoretisch  nach 
der  aligemeinen  Annahme,  nach  den  Beobachtungen  Vogel's, 
nach  den  Traube-Gscheidlen'schen  Versuchen,  nach  der 
Theorie  von  Kiebs,  Hueter  und  der  einen  Beobachtung  von 
Elebs  nicht  zu  erwarten  war,  nach  Wochen,  ja  Monaten  nicht 
in  Fäulniss  überging,  dass  das  Blut  aber  fast  regelmässig  sich 
zersetzte,  wenn  die  Röhrchen  oder  das  Blut  mit  fremden,  nicht 
desinficirten  Gegenständen,  Schwamm,  Wasser  u.  s.  w.  in  Berüh- 
rung kamen,  z.  B.  5b.  In  beiden  Fällen  hatte  die  Temperatur 
des  Zimmers  oder  des  Brütofens  auf  das  Resultat  keinen  Einfiass. 
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Ob  das  von  den  agonisirenden  1  und  6  gewonnene  Blut  in 
Fänlniss  überging,  weil  es  nicht  ganz  rein  aufgefangen  war, 
bleibt  vorläufig  dahingestellt,  ebenso  wollen  wir  hier  auf  die  in 
morphologischer  Beziehung  gefundenen  Thatsachen  kein  besonderes 
Gewicht  legen,  obgleich  der  Fund  von  niedersten  Organismen  bei 
dem  einen  Fall  3  ein  sehr  bemerkenswerther  ist. 

War  nun  auch  mit  Sicherheit  die  Anwesenheit  von  Fäulniss- 
bacterien  im  Blute  lebender,  von  sog.  einfachen  und  accidentellen 
Wundkrankheiten  Befallener  auszuschliessen ,  so  war  mit  obigen 
Versuchen  die  Nichtanwesenheit  von  specifischen  Bacterien  bei 
der  einen  oder  anderen  Wundkrankheit  um  so  weniger  ausge- 
schlossen, als  auch  uns  in  einigen  Präparaten  niederste  Organis- 
men vorgekommen  waren.  Bejaht  musste  aber  diese  Frage  dann 
werden,  wenn  es  erwiesen  war,  dass  auch  specifische  Krankheit 
erregende  niedere  Organismen  Fänlniss  bewirken.  Diese  Vermu- 
thung  war  nicht  von  der  Hand  zu  weisen;  hatte  doch  Uenle 
den  Unterschied  zwischen  den  gewöhnlichen  Fäulniss-Infusorien 
und  den  contagiösen  Parasiten  dahin  präcisirt,  dass  jene  bloss 
im  Stande  wären,  bereits  getödtete  organische  Materie  zu  zersetzen, 
diese  aber  organische  Materie  zugleich  zu  tödten  und  zu  zersetzen, 
und  Birch-Hirschfeld*)  gefunden,  dass  das  Blut  lebender  am 
Typhus  abdominalis  Erkrankter  faule.  Um  diese  Frage  zu  erle- 
digen, stellte  ich  eine  zweite  auch  ffir  die  Theorie  der  Fänlniss 
interessante  Versuchsreihe  B.  an  mit  solchem  Blute,  bei  dem  die 
Anwesenheit  specifischer  Bacterien  erwiesen  (Typhus  recurrens) 
oder  bloss  angenommen  ist  (Typhus  abdominalis,  Masern,  Schar- 
lach, Pocken). 

B. 
i.  Typhus  recurrens. 

W.  Wagner,  20  Jahre  alt.  Vor  einem  Jahre  an  Variola  gelitten.  Erster 
RecnnrensanfaU  vom  20.  Februar  ab.  Der  zweite  beginnt  am  5.  März.  Recep- 
tion  im  Allerheiligen-Hospital,  Abtbeilung  des  Herrn  Dr.  V.  Friedländer.  — 
9.  März.  Abends  Temperatur  40,5.  Mikroskopische  Untersuchung  (Herren  DDr. 
Weigert  und  Lichtheim.  Hartnack  4,9,  Immersion)  zeigt  zahlreich  sich 
lebhaft  bewegende  Spirillen,  4  Rohrchen  la — d. 


*)  Berichte  der  Wiesbadener  Naturforscher- Versammlung.  S.  140.    Unter- 
suchungen zur  Pathologie  des  Typhus  abdominalis 
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la.  12.  JAhn.  Dunkles,  oben  purpurrothes  Gerinnsel,  umgeben  fon  eioer 
dannen  Schicht  wasserhellen  Serums.  -*  5.  April.  Serumschicht  nibinroth  gefärbt 
Wird  geöffnet  Ist  gänzlich  geruchlos.  Schwache  alkalische  Reaction.  Bis  zur 
vollständigen  Eintrocknung  zwischen  zwei  Uhrschälchen  keine  Ammoniakent- 
wickelung.  Rothe  Blutkörperchen  ausgezeichnet  erhalten.  Man  gewahrte  bei 
der  sorgfältigsten  mikroskopischen  Untersuchung  weder  im  Serum, 
noch  in  zerzupften  Fibriustückchen  Spirillen,  noch  sonst  irgend  welche  niedere 
Organismen. 

Ib.  10.  bis  13.  März  im  Brutofen  bei  einer  Temperatur  Ton  40°  C.  — 
14.  April.  Serum  mehr  tingirt  wie  in  anderen  Röhrchen,  aber  klar  und  dttrch* 
sichtig.  Gerinnsel  in  grösserer  Ausdehnung  von  der  Spitze  ab  purpurrotb  ent* 
ftrbt.  —  15.  April.  Serum  dunkelroth  tingirt,  wird  geöffnet;  keine  Spar  too 
Geruch;  alkalische  Reaction;  keine  Ammoniakentwickelung.  Auch  hier  bei  der 
sorgföltigsten  mikroskopischen  Untersuchung  keine  fremden  Elemente  wabna- 
nehmen. 

Ic  und  d.  15.  April.  Zeigen  makroskopisch*  ein  gutes  Aussehen,  durchaus 
klares  dunkelrothes  Serum.  Gerinnsel  im  oberen  Dritttheil  dunkelroth  entfärbt, 
werden  versiegelt;  Id  hat  gleichfalls  vom  10.  bis  13.  März  im  Brütofen  ge- 
standen. 

2.  Typhus  abdominalis, 

Siebenhaar,  20  Jahre  alt,  erkrankt  den  4.  Februar,  medicinische  Klinik 
(Herr  Dr.  Weigert).  —  14.  Februar,  Temperatur  39,5.  Venaesection  an  linier 
Mediana,  zwei  Röhrchen  2  a  und  b. 

2a.  Röhrchen  24  Ctm.  lang,  Blutsäule  18  Ctm.  hoch.  —  24.  Februar. 
Centraler  dunkelrother  Fibrincylinder ;  Serumhülle  ziemlich  stark  mit  Blutrotfa 
imbibirt;  bei  durchfallendem  Lichte  prächtig  rubinrolh  klar.  —  20.  Man.  St 
id«  Röhrchen  wird  geöffnet.  Untersuchung  mit  Herrn  Dr.  M.  Traube.  Keine 
Spur  von  Geruch.  Schwach  alkalische  Reaction;  keine  Ammoniakentwickehing 
bis  zur  vollständigsten  Verdunstung.  Rothe  Blutkörperchen  so  wohl  erhalten, 
wie  frische  aussehend.  Im  Serum  keine  fremden  Organismen:  in  zerzupften 
Fibrinpräparaten  eine  Reihe  feinster  bewegungsloser  Punktchen. 

2  b.  Röhrchen  24  Ctm.  Blutsäule  16  Ctm.  hoch.  Vom  9.  bis  12.  März  im 
Brutofen  Temp.  38,0—39,0.  ~  13.  März.  Der  Inhalt  gleichmässig  dunkelroth 
gefärbt,  dickflüssig.  —  28.  März.  Das  Röbrchen  wird  geöffnet;  keine  Spur  fon 
Geruch,  schwache  alkalische  Reaction.  Keine  Ammoniakentwickelung.  Wenig 
wohl  erhaltene  Blutkörperchen  im  Serum,  dieselben  sehr  blass;  statt  dieses  ist 
das  Gesichtsfeld  voll  von  feinsten  dunklen  bewegungslosen  Punkteben: 
in  zerzupften  Fibrinpüuktchen  wohl  erhalten,  rothe  Blutkörperchen  und  dieselben 
Pünktchen.    Keine  fremden  Organismen. 

3.  Variola. 

J.  Gillner,  30  Jahre  alt,  in  frühester  Kindheit  geimpft,  mit  alten  Federn 
beschäftigte  Magd,  den  27.  März  mit  Schüttelfrost  erkrankt  AlIerheiligen-HiMpital 
Herr  Dr.  Hering).      Petechien    in    beiden    Inguinalgegenden    und   pustulöees 
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Exanthem  im  Gesicht  nnd  am  Stamm,  einige  Pusteln-  —  30.  März.  Venaesection 
an  linker  Mediana  3  a— d. 

3  a — d.  7.  April.  Oben  purpurrothes  Gerinnsel,  umgeben  von  einer  Schiebt 
klaren  durchsichtigen  Serums ,  das  einen  leichten  gelblichen  Schimmer  hat.  — 
16.  April.  Serum  hell  rubinrotb;  Gerinnsel  in  grösserer  Ausdehnung  von  der 
Spitze  ab  entfärbt.  ~  3c  wird  geöffnet,  ist  gänzlich  geruchlos,  schwach  alka- 
lisch; keine  Ammoniakentwickelung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt 
dasselbe  Bild  wie  von  normalem  frischem  Blute. 

Wir  halten  die  Aufführung  dieser  Versuche  ffir  genügend  und 
die  Veröffentlichung  der  Protokolle  über  Scharlach-,  Intermittens-, 
Eclampsie-Blut  für  überflüssig. 

Von  der  grössten  Wichtigkeit  wäre  es  gewesen,  Milzbrand- 
blut nach  dieser  Richtung  hin  zu  untersuchen,  da  Milzbrand  ausser 
Typhus  recurrens  die  einzige  Krankheit  ist,  bei  der  wir  den  Be- 
fund von  Bacterien  als  einen  constanten  und  mit  der  Krankheit 
in  directem  Zusammenhange  halten  müssen.  Leider  stand  uns 
bisher  noch  kein  Material  zu  Gebote.  In  jedem  Falle  hatte  sich 
die  Thatsache  ergeben,  dass  das  Blut  sowohl  der  Krankheiten, 
bei  denen  der  Befund  niederster  Organismen  wie  bei  Typhus 
recurrens  constatirt  ist,  nicht  fault;  so  dass  wir  auch  für  die 
Krankheiten,  bei  denen  wir  aus  theoretischen  Gründen  gezwungen 
sind,  als  ätiologisches  Moment  ein  Contagium  animatum  anzuneh- 
men, auch  von  diesem  annehmen  müssen,  dass  es  Fäulniss  zu 
erzeugen  nicht  im  Stande  ist. 

Da  wir  nun  gefunden  haben,  däss  specifische  niedere  Orga- 
nismen nicht  Fäulniss  bewirken,  war  hieraus,  ob  bei  accidentellen 
Wundkrankheiten  specifische  Organismen  thätig  sind  oder  nicht, 
ein  Schluss  in  keiner  Beziehung  erlaubt. 

Es  war  oben  die  auffällige  Thatsache  notirt,  dass  das  Blut 
zweier  agonisirender  Wundkranken  fault.  Dies  führt  zu  der  Ver- 
muthang, die  allerdings  noch  durch  eine  besondere  Versuchsreihe 
zu  erhärten  ist,  die  aber,  wenn  sie  sich  bestätigte,  eine  Menge 
sich  widersprechender  Befunde  in's  rechte  Licht  bringen  würde: 
dass  nämlich  der  sterbende  Organismus  nicht  mehr  wie  der  normale 
die  Widerstandskraft  gegen  die  namentlich  von  einer  grösseren 
Wunde  aus  in  ihn  eindringenden  Fäuluissbacterien  besässe,  und  dass 
diese  unter  gewissen,  für  die  Aufnahme  günstigen  umständen 
bereits  bei  Lebzeiten  in  dem  Kampfe  der  einzelnen  Zellen  um's 
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Dasein  die  Oberhand  gewönnen.  So  würde  sich  der  Uebergang 
vom  Leben  znm  Tode  nicht  plötzlich  etabliren  und  der  Uebergang 
vom  Leben  zur  Fäulniss  ein  allmäliger,  schon  vor  dem  Tode  be- 
ginnender sein. 

Diese  Versuchsreihe  sowie  eine  sich  an  dieselbe  schliessende 
Untersuchung,  wann  und  von  wo  aus  und  unter  welchen  Um- 
ständen die  Fäulnissbacterien  den  todten  organischen  Körper  zer- 
stören, lag  nicht  mehr  in  der  Tendenz  dieser  Arbeit. 


Folgerungen  aus  obigen  Versuchen. 

L  Im  Blute  von  Kranken  mit  einfachem  Wundfieber,  Diph- 
theritis,  Puerperalfieber,  Pyohämie,  Septhämie  u.  s.  w.  wirken 
keine  Fäulnissbacterien. 

Etwa  in  den  Organismus  dieser  Kranken  von  der  Wunde  aus 
eingedrungene  Fäulnissbacterien  werden  vom  wundkrankeu 
ebenso  wie  vom  normalen  Organismus  vernichtet.  Die 
Annahme,  dass  sie  nichtim  Blute  befindlich,  sondern  durch  dasGefass- 
system  in  irgend  welche  Parenchyme  abgelagert  werden  und  dort 
zur  specifischen,  d.  h.  Fäulniss-Wirkung  kommen ,  hat  nicht  den 
Schein  von  Wahrscheinlichkeit  für  sich;  aber  auch  zu  der  An- 
nahme, dass  sie  dort  bloss  als  Fremdkörper  wirken,  haben  wir 
keinen  Grund;  für  letztere  fehlt  jeder  klinische  und  anatomische, 
für  erstere  auch  der  experimentelle  Nachweis.  Im  Gegentheil 
geht  aus  den  Traube-G  seh  ei  dien 'sehen  Untersuchungen  her- 
vor, dass,  so  oft  die  Thiere  in  Folge  der  Injection  von  einer 
grösseren  Menge  Bacterien  schwerer  erkrankten,  das  Blut  als 
sicheres  Reagens  Fäulnisserscheinungen  zeigte.  Fäulnissbacterien 
sind  demnach  als  die  directe  Krankheitsursache  bei  den  Wund- 
fiebern und  accidentellen  Wundkrankheiten  nicht  anzusprechen. 
Der  Versuch  auf  diesem  Wege  die  ätiologische  Einheit  aller 
Wundkrankheiten  zu  deduciren  (Klebs,  Hueter),  ist  ein  ver- 
fehlter. Die  früheren  Beobachtungen  (Vogel)  von  der 
Fäulniss  des  Blutes  lebender  Septhämischer  sind 
falsch  und  haben  jedenfalls  zum  Grunde  eine  nicht  richtige  Me- 
thode das  Blut  aufzufangen  und  zu  bewahren. 

2.  Fäulnissbacterien  sind  mit  specifischen  Bacterien,  die  für 
die  accidentellen  Wuadkrankheiten  noch  nachzuweisen  sind,  nicht 
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ZB  identifieiran')-  Diese  bewirken  eben  bo  wenig  Fänl- 
Diss,  wie  jene  Pyofaämie. 

Die  allgemeine  Annahme,  dase  die  Bpecifischen  Bactorien 
organiecbe  Materie  zngleicli  todten  ood  zersetzen,  während  Fäal- 
nissbacterien  bloss  getödtete  organische  Materie  zersetzen,  ist 
nnricbtig.  Es  scheint  im  Gegentheil,  dass  diese  jene  vernichten 
kSnnea,  wie  aas  mehreren  Thatsacben  hervorgebt;  so  bebt  schon 
ßoser**)  hervor,  dass  die  Leichen,  die  das  sogeDannte  Leichen- 
gift enthalten,  nnr  dann  Quelle  der  Ansteckang  werden,  wenn  sie 
noch  nicht  in  Fänloiss  übergegangen,  meiot  wenn  sie  noch  warm 
sind.  In  der  Tfaat  finden  wir  dies  dnrcb  die  Statistik  in  der 
Weise  bestätigt,  dass  die  grOssere  Zahl  der  TodesfiÜle  in  Folge 
von  Leichenvergiftang  pathologische  Anatomen  nnd  Chirurgen  be- 
trifft, als  normale  Anatomen,  die  sieb  fast  ausschliesslich  mit 
filteren  Leichen  beschäftigen.  Es  ist  ferner  von  vielen  Städten 
bekannt,  dass  bei  dem  Aosbrnche  von  Epidemieen  conta- 
giOaer  Krankheiten,  Cholera,  Flecktyphus,  wie  man  bisher 
sagte,  merkwürdiger  Weise  Strassen  and  Striche,  von  denen 
man  wegen  der  permanenten  Anwesenheit  von  FänlnissstofTen 
am  ehesten  den  Ausbrach  oder  ein  WQthen  der  Epidemie  ver- 
muthete,  fast  regelmässig  immun  blieben.  Dass  femer  Arbeiter 
in  Abdeckereien,  Cloakengmben  n.  s.  w.  durch  den  permanen- 
ten Aafenthalt  an  diesen  Orten  nicht  besonders  leiden,  ist  gleicb- 
lalls  constatirt  (Heule). 

In  diesem  Sinne  sehen  wir  aber  auch  eine  Bestätigung  obiger 
Ansicht,  wenn  Biermer***)  den  oiTenen  Mistgroben  in  Dörfern, 
wo  die  FänlnisB  dbr  oi^nischen  todten  Stoffe  durch  freien  0 
ungehindert  vor  sich  geht,  das  Wort  redet  vor  unserem  System, 
bei  dem  man    in  bloBs  theilweise    von  der  Luft  abgeschlossenen 


*)  Zn  dieser  FolgeruDg  nnr  auch  Traube  und  Gscheidlen  gekommeD, 
«elcho  in  Folgerung  6  >.  a.  0.  Mgeui  Der  Gegensatz  der  Fäutaiasbacterieu  gegen 
die  contagiösen  zeigt  eich  aucb  darin,  dass  entere  die  letzteren  Teniicblen.  Es 
ist  duTcb  zahlreiche  Beobachtungen  erwiesen,  dass  castagiöse  Stoffe  durch  Flul- 
nias  nnsclddlich  gemacht  werden. 

**)  Zur  Lehre  Ton  der  lepriscben  Vergiftung  des  BlnteS'  Archif  für  Heil- 
kaitia  1866.  8.  252. 

***)  Zar  Aetiologie  des  Typbus  in  Volkmann's  SanmluDg  kliniscber  Tor- 
trägo. 

..  L.D|**htck,  a«kl.  t  Ckinitte.  XVU.  ^-J 


548  I>r.  L.  Landau, 

Gloaken  die  Fätilniss  so  kräftig  wie  möglich  verhindert,  und  dadnrch, 
wie  wir  hinzusetzen,  das  Keimen  specifischer  Gifte  ermöglicht 

Folgerungen  aus  obigen  und  analogen  Versuchen  an- 
derer und  klinischer  Betrachtung  für  die  Aetiologie 
und  Behandlung  der  Wundkrankheiten  im  Allgemeinen. 

1.  Da  bisher  kein  einziger  isolirter  einfacher  chemischei 
Körper  oder  ein  Ferment  bekannt  ist,  das  Wundfieber  erzengt, 
dieses  vielmehr,  wie  klinische  Erfahrung  und  Experimente  lehren, 
Folge  der  Resorption  des  Complexes,  den  man  putride  Stoffe 
nennt,  ist,  so  müssen  wir,  da  die  putriden  StoflFe  selbst  erst 
durch  Bacterien  erzeugt  werden,  diese  als  die  indirecten 
Krankheitserreger  beim  einfachen  Wundfieber  und  bei  einer  gra- 
duellen Steigerung  dieses,  die  man  mit  dem  Namen  Septbämie 
bezeichnet,  ansehen. 

2.  Andererseits  sehen  wir  häufig  das  klinische  Bild  der 
Septhämie  da  eintreten,  wo  die  Grösse  der  Wunde  und  diePn- 
trescenz  im  umgekehrten  Verhältniss  steht  zur  Schwere  der  Er- 
krankung, z.  B.  bei  der  sogenannten  Leichenvergiftung,  beim  Paer- 
peralfieber,  so  dass  wir  hieraus  und  der  genauen  Betrachtung 
der  ätiologischen  Verhältnisse  genöthigt  sind,  für  diese  Fälle  ein 
specifisches  von  den  Fäulnissbacterien  und  deren  Producten 
verschiedenes  Gift  anzunehmen. 

3.  Es  ist  möglich,  aber  nicht  bewiesen,  dass  auch  das  kli- 
nische Bild  der  Pyohämie  entsteht  dadurch,  dass  die  Fäulnissbac- 
terien die  Venenthromben  putrescent  machen;  jedenfalls  aber  steht 
fest,  dass 

4.  das  Bild  der  Pyohämie  ebenso  wie  das  der  Septhämie  da 
auftritt,  wo  von  einer  Fäulniss  am  erkrankten  Organismus  gar 
keine  Rede  sein  kann,  z.  B.  bei  der  Leichenvergiftung,  wo  man  die 
locale  Impfstelle  häufig  kaum  sieht,  beim  Puerperalfieber  spontan 
Entbundener  u.  s.  w.,  so  dass  auch  hier  ein  specifisches  Gift  an- 
genommen werden  muss. 

5.  Da  aber  häufig,  bei  Endemieen  von  Puerperalfieber 
oder  Endemieen  in  chirurgischen  Hospitälern,  wo  eine  directe 
Ansteckung  der  Verwundeten  durch  Finger,  Instrumente  oder 
Verbandzeug,  jedenfalls  aber  von  einem  Herde  aus  resultirt,  bei 
dem    einen  erkrankten  Individuum  Pyohämie,  bei  einem  anderen 
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Septhämie  entsteht,  so  wäre  es  gezwungen  —  wie  dies  bisher 
grösstentheils  und  selbst  von  denen  geschehen  ist,  welche  die 
Pyohämie  für  eine  specifische Krankheit  halten  —  hier  zwei  ver- 
schiedene Gifte  deshalb  anzunehmen,  weil  die  Erankheitsbilder 
verschieden  sind.  Es  ist  natürlicher,  bloss  eines  aufzastellen,  und 
es  mnss  nnser  Bestreben  sein,  zn  ergründen,  weshalb  dasselbe 
Gift  das  eine  Mal  dieses,  das  andere  Mal  jenes  Erankheitsbild 
erzengt.  In  allgemeinen  2ügen  habe  ich  anatomisch  und  symp- 
tomatologisch  diesen  Versach  gemacht  *).  Es  vmrde  zn  weit . 
fuhren,  näher  darauf  einzugehen. 

Es  entstehen  also  a)  Wandfieber  durch  die  Producte  der 
Fäulnissbacterien  auf  der  Wunde;  ist  die  Resorption  dieser  eine 
sehr  günstige,  oder  der  Organismus  durch  Blutungen,  lange  Eite- 
rung sehr  geschwächt,  so  entsteht  durch  eine  graduelle  Steige- 
mng  jener  das  Bild  der  sogenannten  Septhämie.  Ob  die  blosse 
Putrescenz  der  Venenthromben  das  klinische  Bild  der  sogenannten 
Pyämie  hervorrufen  kann,  bleibt  dahingestellt. 

b)  Die  eigentlichen  accidentellen  Wundkrankheiten,  Septhä- 
mie und  Pyohämie  —  beides  sehr  schlecht  das  Wesen  der 
Krankheit  bezeichnende  Namen  —  werden  erzeugt  durch  ein  und 
dasselbe  specifische,  von  dem  putriden  Gifte  verschiedene 
Gift,  das  je  nach  dem  Wege,  den  es  nimmt,  und  je  nach  der 
Wirksamkeit  bald  das  klinische  Bild  der  Septhämie,  bald  das 
der  Pyohämie,  am  häufigsten  aber  eine  Mischform,  die  soge- 
nannte Septhopyohämie  erzeugt. 

Selbstverständlich  combiniren  sich  die  einzelnen  Formen  in 
a.  und  b.  unter  einander. 

Halten  wir  diese  auf  genauer  Anschauung  der  Thatsachen 
beruhende  Eintheilung  und  analysiren  wir  auf  Grund  dieser  die 
einzelnen  Fälle,  so  werden  wir  vielleicht  der  Erkeimtniss  der 
Materia  peccans  bei  den  accidentellen  Wundkrankheiten  näher 
treten,  als  es  bisher  geschehen  ist.  Bewegt  sich  doch  der  Streit 
immer  noch  darum,  ob  das,  was  wir  Pyohämie  nennen,  Sammel- 
name ist  für  die  drei  verschiedenen  Zustände  „Leukocythose, 
Thrombenbildung    und    Embolie,     Ichorrhämie    und    Septhämie^ 


*}  L.  Landau,  Ueber  puerperale  Erkrankungen  im  Arcb.  f.  Gynäkologie, 
heraiisgeg.  von  Crede  und  Spiegel berg.  Bd.  6.  H.  2. 
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(Virchow*),  oder  wie  Roser**)  will,  Septhämie  ein  Sammel- 
name für  verschiedene  Krankheitszustände ,  und  Pyohämie  eine 
specifische  Erkrankung  analog  dem  Typhus. 

Der  Grund  für  die  Unmöglichkeit  einer  Einigung  liegt,  wie 
es  scheint,  in  zwei  nicht  unwichtigen  Umständen.  Abgesehen  von 
der  falschen,  den  Thatsachen  nicht  entsprechenden  Nomenclatar, 
die  aber  deshalb  nicht  viel  geschadet  hat,  weil  wir  unter  Septhämie 
und  Pyohämie  immer  bestimmte  Erankheitsbilder  vor  Augen  haben, 
«ist  es  einmal  die  Scheidung  der  Pyohämie  und  Septhämie  ihrem 
ätiologischen  Moment  nach  gewesen,  der  auch  die  sogenannten 
Specifiker  gefolgt  sind  (Roser,  Tessier,  Simpson),  ande- 
rerseits aber  hat  man  wieder  zusammengeworfen,  was  getrennt 
werden  muss,  indem  man  das  Erankheitsbild  der  Septhämie  stets 
einem  ätiologischen  Moment  zuschob. 

Wenngleich  zu  erwarten  ist,  dass  bei  genauerem  Studium  der 
Einzelfälle  sich  noch  eine  genauere  Diiferenzirung  der  Kranit* 
heitsbilder  je  nach  dem  ätiologischen  Moment  ergeben  wird,  so 
wissen  wir  doch  schon  genügend  aus  Analogieen,  dass  verschie- 
dene Ursachen  häufig  dieselbe  Wirkung  haben,  ebenso  wie  eine 
Ursache  verschiedene  Wirkungen.  Entzündung  und  Fieber  sind 
Folge  der  mannichfachsten  Momente;  eine  Gonorrhoe  entsteht 
ebenso  durch  Injection  kaustischer  Alkalien  in  die  Harnröhre  wie 
durch  das  Hineinbringen  von  specifischem  Tripper- Virus;  Mentagra 
ist  zuweilen  Folge  eines  specifischen  Pilzes  (Microsporon  mentagro- 
phytes, Robin),  oder  ist  eine  rein  entzündliche  Krankheit  (Ko eb- 
ner ***;  und  Ziemssen)f);  das  Bild  der  Cholera  wird  hervor- 
gerufen durch  Arsenikgenuss  wie  durch  Infection.  Auf  der  anderen 
Seite  aber  wissen  wir  vom  Syphilisgift,  dass  es  im  Stande  ist, 
unter  den  verschiedenartigsten  localen  und  allgemeinen  Erschei- 
nungen verschiedene  Erankheitsbilder  zu  erzeugen. 

So  hat  die  ausserdem  noch  durch  klinische  und  experi- 
mentelle Gründe  gestützte  Annahme  eines  doppelten  Ursprunges 
der  Krankheit,    die  man  Septhämie  nennt,  ebenso  wenig  etwas 


*)  Cellularpathologie.  4.  Aufl.  S.  252  f. 
•♦;  Archiv  f.  Heilkunde.  Bd.  2.  4.  6.  7.  8. 
♦♦♦)  Virchow 's  Archiv.  Bd.  XXII.  S.  372. 
t)  Greifswalder  Beitr.  II.  S.  99. 
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unwahrscheinliches  wie  die  Annahme,  dass  ein  and  dasselbe  Gifb 
unter  verschiedenen  noch  nicht  genau  ernirten  Umständen  bald 
dieses,  bald  jenes  Erankheitsbild  (Pyohämie,  Septhämie)  erzeugt. 
Unsere  Aufgabe  muss  es  sein,  ehe  wir  an  eine  specielle  Betrach- 
tung des  specifischen  Giftes  bei  den  accidentellen  Wundkrank- 
heiten gehen,  zu  versuchen,  gewissermaassen  erst  makroskopisch 
die  Erankheitsbilder  zu  diiferenziren ,  genau  nach  der  Aetiologie 
jedes  einzelnen  Falles  zu  forschen,  um  endlich  die  wichtige  Frage 
definitiv  zu  erledigen,  ob  jene  und  in  welcher  Weise  (Pocken, 
Syphilis)  sie  contagiOs  sind.  Für  das  Puerperalfieber  ist 
dieser  Versuch  längst  gemacht  und  als  ein  relativ  gelungener 
zu  bezeichnen. 

6.  Für  den  practischen  Chirurgen  folgt  jedenfalls  aus  kli- 
nischer Beobachtung  und  Experiment,  dass  er  sich  um  die  Fäul- 
nissbacterien  sehr  wohl  kümmern  muss,  namentlich  die  Frage 
nicht  ignoriren  darf,  wo  die  Bacterien  herkommen,  die  häufig 
bloss  local  durch  Erregung  von  Eiterung  und  Zersetzung  die 
prima  intentio  hindern,  oft  aber  auch  durch  Resorption  der  zer- 
setzten Massen  das  Allgemeinbefinden  durch  Erzeugung  von  ein- 
fachem Wundßeber  oder  der  in  a)  characterisirten  Septhämie  stören. 
Die  Frage  der  Wundbehandlung,  von  jeher  die  wichtigste  chirur- 
gische Frage  hat  sich  aber,  seit  es  als  ausgemacht  gelten  muss, 
dass  bloss  Bacterien  Fäulniss  bewirken  und  faulige  Stoffe  Wund- 
fieber und  Septhämie  erzeugen  —  diese  Frage  hat  sich  trotz 
des  Protestes  vieler  Chirurgen  theoretisch  wie  practisch  dahin 
zugespitzt:  wie  verhütet  man  das  Auftreten  von  Bacterien  auf 
Wunden?  Und  in  dieser  Beziehung  müssen  wir  den  Forschern, 
die  in  den  entgegengesetzten  Fehler,  wie  jene  verfallen  sind  und 
den  Bacterien  alles  Mögliche  und  Unmögliche  zugeschrieben,  dank- 
bar dafür  sein,  dass  sie  unsere  Aufmerksamkeit  auf  jene  gelenkt 
haben. 

Es  zeigt  sich  aber  merkwürdiger  Weise  auch  in  dieser  rein 
practischen  Frage  eine  vollständige  Uebereinstimmung  zwischen 
dem,  was  empirisch  gefunden,  mit  dem,  was  die  Theorie  fordert. 
Die  Frage  der  Wundbehandlung  ist  theoretisch,  wie  aus  den 
die  Bacterien  betreffenden  Versuchen  hervorgeht,  in  ganz  dem- 
selben Sinne  entschieden,  wie  practische  Chirurgen  gefanden  haben, 
die  jetzt  über   keine   andere  Behandlung  streiten,    als  über  die 
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scheinbar  sich  widersprechenden:  offene  Wundbehandlung  oder  anti- 
septische  Li  st  er' sehe  Wundbehandlung.  Nach  Versuchen  von 
Burdon  Sanderson,  die  durch  die  Versuche  von  Traube- 
Gscheidlen  und  die  meinigen  eine  Bestätigung  erfahren  haben, 
ist  die  bisher  als  verderblich  angesprochene  Luft  am  allerwenigsten 
als  der  Träger  der  Fäulnisskeime  anzusprechen,  die  hauptsäch- 
lich, wenn  nicht  allein,  wie  Burdon  Sanderson  will,  an  Gegen- 
ständen, Wasser,  Glas,  Verbandzeug  u.  s.  w.  haften.  Blut  fault 
in  desinficirten  Röhrchen  nie ,  wenn  sie  verschlossen ,  aber  anch 
nur  ausnahmsweise,  wenn  [die  Röhrchen  offen  sind.  Daher  ist 
eine  consequent  durchgeführte  offene  Wundbehandlung  (Lagerung, 
Vermeidung  der  Berührung  der  Wundfläche  mit  nicht  desinficirten 
Gegenständen)  auch  eine  antiseptische  und  die  Liste r'sche  ist 
eine  antiseptische,  nicht  weil  sie  die  Keime  der  Luft  abhält, 
sondern  die  Keime  an  den  Gegenständen  (Verbandzeug  u.  s.  w.), 
die  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommen,  vernichtet.  Einprin- 
cipieller  Gegensatz  in  der  Art  der  Wirkung  der  beiden  Behand- 
lungsmethoden besteht  demnach  in  dieser  Beziehung  nicht.  Ob 
diese  oder  jene  besser  ist,  wird  vielleicht  die  Statistik  entschei- 
den; jedes  einseitige  Vorgehen  erscheint  jedoch  schädlich,  ein 
Individualisiren  nothwendig. 

Dass  aber  durch  Bekämpfen  der  Bacterien  in  der  That  aus- 
gezeichnete Erfolge,  häufiger  wie  früher  prima  intentio  erzielt  und 
Wundfieber  verhütet  werden ,  zeigen  die  Berichte  aus  den  An- 
stalten, in  denen  die  Principien,  durch  die  sich  die  sogenannte 
Lister' sehe  Wundbehandlung  auszeichnet,  genau  beachtet  werden. 
Ob  hierdurch  die  sogenannten  accidentellen  Wundkrankheiten  ver- 
hütet werden,  steht  dahin,  theoretisch  scheint  in  dieser  Beziehung 
die  offene,  consequent  durchgeführte  Wundbehandlung  vor  der 
Lister' sehen  den  Vorzug  zu  besitzen,  dass  man  hier  mit  der 
Wunde  mit  undesinficirten  Gegenständen  noch  weniger  in  Berüh- 
rung zu  kommen  braucht,  als  bei  jener*). 

Im  Uebrigen  müssen  wir  uns  bewusst  sein,  dass  wir  in 
der  Carbolsäure   und   ähnlich  wirkenden  Mitteln  allerdings  Anti- 


*)  Genau  beobachtete  Fälle  yon  Puerperalfieber  und  LeichenTergiftanf 
uöthigen  wohl  zu  der  Anuahme,  dass  der  Wundtyphus  durch  directe  lopfnng 
entsteht,  und  dass  die  gesunden  Ueberträger  eben  deshalb  nicht  erkranken,  weil 
sie  keine  Wunden  haben. 
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Beptica  besitzen,  welche  die  Fäulniss  verhindern  oder  aufhalten, 
d.  h.  die  Fäulnissbacterien  zerstören,  dass  es  aber  noch  nicht 
bewiesen  ist,  dass  sie  auch  Antispecifica  sind,  d.  h.  Antidota  gegen 
die  specifischen  Gifte. 

7.  Es  sei  zum  Schlass  noch  gestattet,  in  Kurzem  die  Hanpt- 
differenz  heryorzabeben  zwischen  den  in  diesem  Vortrage  und  den 
von  Billroth  in  seinem  ausgezeichneten  Werke  über  Coccobac- 
teria  septica^  vorgetragenen  Ansichten  über  die  Fäulnissbacte- 
rien.    Billroth's  zweiter  und  dritter  Schlusssatz  lauten: 

„Damit  sich  Coccobacteria  in  den  Gewebssäften  und  Gewe- 
ben kräftig  entwickeln  kann,  muss  sich  in  letzteren  meist  erst 
der  chemische  Stoff  bilden,  von  welchem  (oder  von  dessen  un- 
mittelbaren Zersetzungsprodukten)  die  Sporen  von  Coccobacteria 
leben,  ihn  in  sich  oder  an  sich  fixiren  und  ihn  bei  ihrer  eigenen 
Vegetation  vermehren;  nur  dadurch  werden  sie  selbst  zum  Fer- 
ment für  Flüssigkeiten,  welche  in  ihrer  chemischen  Zusammen- 
setzung derjenigen  analog  sind,  in  welchem  diese  Vegetationen 
entstanden.^ 

„Als  ein  sehr  wichtiger  'Vorgang  bei  acuter  Entzündung  ist 
eine  Zersetzung  des  Gewebsparenchyms  zu  betrachten,  durch 
welche  ein^  phlogistisches  Zymoid  gebildet  wird,  welches  dem 
Fäulnisszymoid  äusserst  verwandt,  mit  demselben  vielleicht  iden- 
tisch ist;  dies  ist  wahrscheinlich  ein  sehr  günstiger  Nährstoff  für 
Coccobacterien ,  seine  Beimischung  zu  Eiter  verleiht  diesem  letz- 
teren Zymoide  phlogistische ,  infectiöse  Eigenschaften  mit  speci- 
fischem  (z.  B.  diphtheritischem,  septischem  etc.)  Character.^ 

Dazu  bemerken  wir,  dass  es  nach  den  Versuchen  von 
Schwann  bis  herauf  zu  Pas teur,  Cohn,  Burdon  Sanderson, 
für  bewiesen  gUt,  dass  umgekehrt  die  Bacterien  bei  der  Fäulniss  das 
Primäre  sind  und  die  Stoffe  erst  erzeugen,  von  denen  Billroth 
behauptet,  dass  sie  erst  als  günstiges  Nährmaterial  für  die  Ent- 
wickelung  der  Sporen  von  Coccobacteria  vorhanden  sein  müssen. 
Coccobacteria  ist  eben  nicht  Folge,  sondern  Ursache  der  Zer- 
setzungsproducte.  Wie  Hessen  sich  die  Erfolge  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  erklären,  wenn  die  Billroth 'sehe  Ansicht  die 
richtige  wäre? 


*)  Berlin  1874.  Reimer. 
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Aber  abgesehen  von  diesem  nebensächlichen  Pnnkte  scheint 
nns  die  theoretische  und  practische  Wichtigkeit  gerade  dieser 
Differenz  so  bedentend,  dass  wir,  obgleich  wir  nns  voUstindig 
bewusst  sind,  dass  der  Werth  des  klassischen  Billroth'- 
schen  Werkes  nicht  in  Details  liegt,  doch  diese  hier  hervorheben, 
weil  sie  zur  weiteren  Forschung  und  Richtigstellung  der  That- 
sachen   den  besten  Angriffspunkt   bietet. 


XXIX. 

Zur  Casuistik  der  Geschwülste. 


Von 

llr.  .%.  Bryk, 

Profestor  d«r  Chirnrgie  in  Knüuui. 

(Hierzu  Tafel  VI.) 


I.  Telangiectatisches,  cystoides  Hyxosarcom  der  Sch&delknochen. 
Anfangs  langsames,  später  rapides  Wachsthum  desselben.  Ulce- 
ration,   Tod  im  Gefolge  von  Blutungen  nach  2j&hrigem  Bestände 

der  Geschwulst.    (Taf.  VI.  Fig.  1.) 

M.  M.,  40  Jahre  alte  Bäuerin,  war  mit  Ausnahme  eines  Tertianfiebers, 
welches  sie  in  ihrer  Jugend  überstanden,  nie  krank  gewesen.  Sie  menntruirte 
seit  dem  16.  Jahre  regelmässig  bis  Tor  l\  Jahren  und  gebar  zu  wiederholten 
Malen  Zwillinge.  Vor  14  Monaten  erhielt  sie  von  ihrem  Manne  einen  Schlag 
mit  einem  Stocke  auf  die  rechte  Seite  des  Kopfes  und  bemerkte  einige  Wochen 
darauf  einen  taubeneigrossen  Hocker,  welcher  ungeßLhr  in  der  Mitte  des  Os  parie- 
tale sich  befand  und  ungeachtet  yerschiedener  ärztlicherseits  angewendeter  zer- 
theilender  Mittel,  Anfangs  ohne  zu  schmerzen,  immer  mehr  an  Umfang  zuge- 
nommen hat.  Seit  \  Jahre,  bis  zu  welcher  Zeit  die  Geschwulst  die  Grösse  einer 
Mannsfaust  erreichte,  ging  ihr  Wachsthum  unter  heftigen,  spannenden  Schmerzen 
weit  rascher  vor  sich,  wodurch  die  Patientin  bewogen  wurde,  sich  am  21.  Januar 
1873  in  die  chiruigische  Klinik  aufnehmen  zu  'lassen. 

Auf  der  rechten  Kopfseite  war  ein  höckeriger  Tumor  yorhanden,  der  sich 
aus  zwei  grossen,  durch  eine  Querfurche  getheilten  Lappen  zusammensetzte,  an 
der  Basis  einen  Umfang  von  53  Gtm.  und  eine  Höhe  Ton  10—14  Ctm.  erreichte. 
Der  etwas  kleinere  Parietallappen  desselben  erstreckte  sich  medianwärts  bis  zur 
Pfeilnaht,  ohne  dieselbe  zu  überschreiten,  nach  vorne  bis  zur  Kranznaht,  hinten 
bis  zur  Lambdanaht.  Der  untere,  viel  grössere  Temporallappen  dagegen  über- 
schritt den  Jochfortsatz  des  Stirnbeins,  bedeckte  nach  hinten  zum  Theil  die 
Warzengegend  und  senkte  sich  in  die  Fossa  temporaiis,  wo  er  sich  unweit  der 
Ohrmuschel  an  der  Jochbrücke  begrenzte.  Die  Geschwulst  war  im  Bereich  des 
Parietalabschnittes  meistentheils  knochenhart,  Hess  nur  hier  und  da  ein  deut- 
liches Pergamentknittem  und  nach  TOm  an  einer  ausgebreiteten  Stelle  Fluctua- 
tion  erkennen.    Der  temporale  Theil  derselben  erschien   von   unter  der  Haut 

*)  Ein  R^sum^  obiger  Mittheilungen  wurde  in  der  4.  Sitzung  des  III.  Gon- 
gresses  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  am  11.  April  1874  von  dem 
Herrn  Verf.  gegeben. 
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fühlbaren  vereinzelten  Enochenblättchen  bedeckt  and  zeigte  durdiweg  eine  weiche, 
elastische  Consistenz. 

Im  Ganzen  war  der  Tumor  an  der  Basis  unverschiebbar,  irreponibel,  pul- 
sirte  nicht  und  liess  auscultirt  kein  Geräusch  wahrnehmen,  zeichnete  sich  aber 
durch  eine  sehr  grosse  Empfindlichkeit  schon  bei  der  leisesten  Berührung  aus 
und  verursachte  der  Kranken  continuiriiche  spannende  Schmerzen,  welche  be- 
sonders während  der  Nacht  zu  exacerbiren  pflegten.  Die  stark  gedehnte  und 
von  varicösen  Yenengeflechten  durchzogene  Haut  war  mit  sparsamen,  knnen 
Haaren  versehen,  jedoch  nirgends  ulcerirt. 

Im  Verlauf  der  weiteren  Beobachtung  zeigten  sich  weder  in  der  Bewe- 
guDgs-  noch  Empfindungsphäre  irgend  welche  auffallende  Anomalien,  es  wäre 
denn  eine  geringe  Schwäche  in  den  Muskeln  der  rechten  oberen  und  unteren 
Extremität,  die  aber  den  Gebrauch  beider  nicht  beeinträchtigt  und,  ohne  an  Inten- 
sität zuzunehmen,  bis  zum  Tode  in  gleichem  Grade  sich  erhalten,  hat.  Was  die 
Sinnesorgane  anbelangt,  so  ergab  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  des  rechten 
Auges  eine  leichte  Trübung  der  Sehnervenpapille  und  varicöse  Ausdehnung  der 
Netzhautgefässe,  am  linken  keine  Abweichung  von  der  Norm.  Die  Papillen 
reagirten  normal  auf  Lichtreiz  und  die  Sehkraft  war  in  beiden  ungetrübt  Auch 
das  Gehör  war  rechts  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Aufnahme  nicht  beein- 
trächtigt; später  hingegen)  als  der  Tumor  sich  nach  unten  vergrösserte  und 
einerseits  das  rechte  *Auge  vollständig  bedeckte,  anderseits  den  knorpeligen  Theil 
des  rechten  Ohrgangs  zusammendrückte,  stellten  sich  am  ersteren  vollständige 
Entblindung,  am  rechten  Ohr  Taubheit  ein. 

Die  Verdauungsorgane  functionirten  in  normaler  Weise,  und  obgleich  vom 
Juli  an  Masticationsbeschwerden  eingetreten  waren  und  der  Mund  nicht  weit 
geöffnet  werden  konnte,  blieb  die  Esslust  ungeschwächt,  der  Stuhlgang  r^l- 
mässig  und  zeigte  sich  in  der  Ernährung  der  Patientin  keine  ersichtliche  Ab- 
nahme. Der  Urin  war  ohne  Eiweiss  und  nach  wiederholten  Analysen  in  seinen 
Bestandtheilen  normal.  Fieberbewegungen  kamen  nicht  zur  Erscheinung,  üeber- 
haupt  war  die  Kranke  im  Stande,  an  jenen  Tagen,  an  denen  sie  vom  Kopf- 
schmerze  weniger  als  sonst  belästigt  wurde,  herumzugehen,  zog  aber  die  halb 
sitzende  Lage  im  Bette  wegen  der  Schwere  der  Geschwulst  der  aufrechten  Stel- 
lung vor. 

Die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  Milderung  der  spannenden  Schmerzen, 
die  mit  dem  Wachsthum  der  Geschwulst  an  Intensität  zugenommen  haben. 
Ghloral  wurde  nicht  vertragen.  Eisbeutel  auf  den  Kopf,  noch  mehr  aber  inner- 
lich verabreichte  Gaben  von  Morphium  muriat.  bis  ^  Gr.  pro  dosi  wirkten  durch 
einige  Zeit  beruhigend.  In  der  Erwartung,  dass  durch  Entleerung  des  serösen 
Inhalts  der  Cysten,  deren  Anwesenheit  an  den  fluctuirenden  Stellen  der  Ge- 
schwulst ohne  allen  Zweifel  constatirt  wurde,  eine  Entspannung  der  letzteren 
und  somit  Nachlass  der  Schmerzen  stattfinden  werde,  wurde  die  Function  mit 
dem  Leite r'schen  Aspirator  vorgenommen,  wobei  jedoch  meistentheils  eine  mit 
Blut  untermischte  seröse  Flüssigkeit  zum  Vorschein  kam  und  sich  in  der  Begel 
in  einen  festen,  mit  einer  mehrere  Linien  dicken  Kruste  bedeckten  Kuchen  und 
ein  hellgelbliches  Serum  geschieden  hat.    Der  Erfolg  aber  war  so  günstig,  dass 
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die  AnsauguDg  zu  yerscbiedenen  Zeiten  jedesmal  bis  zu  8—12  ^  wiederholt 
wurde  und  darauf  stets  eine  Abnahme  der  Schmerzen  in  der  Geschwulst  durch 
mehrere  Tage,  ein  ertriglicheres  Allgemeinbefinden  mit  ruhigem  Schlaf  und  besse- 
rem Appetit  sich  eingestellt  haben. 

Indessen  ging  das  Wachsthum  derselben  rasch  vor  sich;  im  Juni,  wo  sie 
bereits  über  die  rechte  Orbita  hinwegging  und  durch  Herabzerren  des  oberen 
Augenlides  nach  aussen  und  unten  die  Eröffnung  der  Lidspalte  unmöglich  machte, 
zugleich  auch  die  Ohrmuschel  nach  unten  und  hinten  dislocirte  und  den  knor- 
peligen Theil  des  Qehörganges  zusammendrückte,  betrug  ihr  Umfang  64  Otm. 
Von  October  an  vergrösserte  sich  der  Tumor  viel  rascher  unter  Fieberbewegungen 
und  Zeichen  des  allgemeinen  Marasmus  und  erreichte  nach  vorne  nahe  den 
Suleus  nasolabialis,  nach  unten  die  Clavicula  und  dehnte  sich  nach  hinten  bis 
zur  Spina  oceipitalis,  von  wo  er  bis  zur  Mitte  des  Nackens  sich  erstreckte. 
Zwischen  den  beiden  Eingangs  erwähnten  Oeschwulstlappen  erhob  sich  an  der 
rechten  seitlichen  Stimgegend  ein  dritter  von  der  Grösse  einer  Mannsfaust,  der 
deutlich  fluctuirte.  Der  Umfang  an  der  Basis  betrug  jetzt  86  Gtm.  (Fig.  1). 
Die  in  höchstem  Ma^isse  gespannte  Haut  war  von  varicös  erweiterten  Venennetzen, 
die  sich  bis  auf  die  vordere  Fl&che  des  Thorax  ausgebreitet  haben,  durchflochten 
und  begann  an  verschiedenen  Stellen  zu  ulceriren,  die  Schmerzen  erreichten 
ihren  Höhepunkt  und  konnten  nur  durch  grosse  Gaben  von  Morphium  muriat. 
i  Gr.  zweimal  des  Tages  in  subcutanen  Injectionen  beschwichtigt  werden.  Seit 
14.  November  fingen  die  Blutungen  aus  der  Geschwulst  an,  denen  die  Kranke 
am  26.  erlag. 

Section.  Der  Körper  abgemagert.  Nach  DurchsSgung  der  Galvaria  und 
Trennung  der  Geschwulst  in  der  Richtung  der  Sägefläche  erschien  die  Dura  mater 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  rechten  Os  parietale  mit  dem  Tumor  verwachsen, 
an  der  Innenfläche  glatt  und  nur  in  geringem  Maasse  in  die  Schädel  höhle  vor- 
getrieben.. Entsprechend  der  Prominenz  war  die  Oberfläche  der  rechten  Hemi- 
sphäre leicht  eingedruckt,  die  Gyri  derselben  abgeflacht.  Die  Hirnsubstanz 
blutarm,  serös  durchfeuchtet,  in  den  Seitenkammem  2  ^  klares  Serum  angesam- 
melt. Die  massig  vergrösserte  Schilddrüse  blassbraun,  blutarm.  Die  Lungen  in 
den  unteren  Lappen  mit  schaumiger  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Herzklappen  normal, 
die  Aorta  stellenweise  atheromatös  Die  Leber  gross,  fetthaltig,  die  Milz  blutarm, 
an  der  Schnittfläche  glänzend.    Die  übrigen  Organe  normal. 

Anlangend  die  Geschwulst,  so  nahm  sie  vom  rechten  Scheitelbein  ihren 
Ursprung,  welches,  mit  Ausnahme  eines  8-10  Mm.  breiten,  mit  der  Pfeilnaht, 
und  eines  2—3  Ctm.  betragenden  mit  der  Lambdanaht  zusammenhängenden 
Knochenrestes  zerstört  war  und  mit  dem  auf  dem  Jochfortsatz  der  rechten  Stim- 
hälfte  beschränkten  Defecte  eine  ovale  Lücke  in  der  Galvaria  einschloss,  welche 
nach  unten  vom  Rande  der  Schläfenschuppe  begrenzt  war,  und  im  geraden 
Durchmesser  9,  im  senkrechten  10  Gtm.  betragen  hat.  Der  Tumor  senkte  sich 
von  da  an  zwischen  dem  hyperplastischen  Periost  der  äusseren  Flächen  der 
Schädel-  und  Gesicbtsknochen  einerseits  und  den  ebenso  beschaffenen  Hals-  und 
Gesichtsfascien  anderseits  nach  unten,  fällte  die  Schläfengrube  aus  und  sandte 
mit  Ausnahme  der  Orbita  Fortsatze  in  die  benachbarten  und  mit  jener  communi- 
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cirenden  Hohlen,  so  dass  das  Wangenbein  und  der  Oberkiefer  grossentheils,  der 
Ast  des  Unterkiefers  dagegen  vollständig  von  Geschwulstmassen  umgeben  waren. 
Die  seitliche  Gegend  des  Halses  war  davon  ganz  bedeckt,  ebenso  die  nach  hinten 
und  unten  verdrängte  Ohrmuschel,  der  Warzenfortsatz,  der  obere  Theil  des 
Nackens  und  die  rechte  Seite  des  Hinterhauptes.  In  diesem  bei  Weitem  grösseren 
Geschwulstantheil  Hessen  sich  weit  gediehene,  pathologische  Veränderungen  der 
hier  eingeschlossenen  Gebilde  constatiren.  Die  Jochbrücke  war  bis  auf  geringe, 
mit  dem  Schläfen-  und  Waogenbein  zusammenhängende  Reste  zerstört,  der  ünter- 
kieferast,  dessen  vollständig  erhaltener  Gelenktheil  mit  der  Gelenkgrube  des 
Schläfenbeins  in  einer  im  hohen  Grade  verdickten  Kapsel  articulirte,  zu  einem 
plattgedrückten,  5  —  6  Mm.  breiten  Knochenreste  geschwunden,  an  welchem  der 
Proc.  coronoideus  fehlte;  der  H.  temporalis,  beide  Pterygoidei  und  der  Masseter 
waren  in  der  Geschwulstmasse  untei^egangen,  der  rechte  Bulbus  atrophisch,  der 
knorpelige  Theil  des  Ohrganges  verengt,  von  der  Parotis  nur  einige  Läppchen 
mit  dem  Ductus  Stenon.  in  der  Wange  vorhanden. 

Was  die  Zusammensetzung  der  Geschwulst  anbelangt,  so  bestand  der  mit 
der  Calvaria  zusammenhängende  Abschnitt  derselben  gegen  die  Peripherie  hin 
aus  einer  mörtelartigen  porösen  Knochensubstanz,  innerhalb  welcher  hier  und  da 
durchscheinende,  weissgraue,  knorpelartige  Massen  eingesprengt  und  auch  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  derselben  in  ausgedehnten  Strecken  vorhanden  waren. 
Die  ossificirten  Partieen  waren  ausserdem  von  zahlreichen,  geräumigen,  bis  6  Mm. 
im  Durchmesser  betragenden  Knochencanälen  durchzogen,  in  denen  nahezu  bis 
4  Mm.  starke  Arterien  und  Venen  verliefen.  Nach  aussen  hing  dieselbe  mit 
einer  compacten,  in  die  Tabula  externa  des  Os  parietale  übergehenden  Rinde 
zusammen,  deren  Reste  noch  in  Gestalt  isolirter,  mehr  oder  weniger  ausgedehnter, 
papierdünner  Knochenblättchen  auf  der  Oberfläche  gefunden  wurden.  Im  Gentnun 
der  Geschwulst  gegen  die  Dura  mater  hin  fand  sich  ein  grauröthliches,  markiges 
Gewebe,  welches  von  verschiedenen  grossen,  theils  mit  coagulirtem  Blute,  meist 
jedoch  mit  einer  gelblichen  colloiden  Flüssigkeit  gefüllten  Räumen  unterbrochen 
wurde,  welche  in  der  Stirngegend  zu  einer  umfänglichen,  mehrfächerigen  Cysto 
sich  entwickelt  hatten  und  nach  Durchbruch  des  Pericranium  und  Galea  mit  der 
Hftut  in  unmittelbaren  Gontact  gekommen  waren. 

Etwas  verschieden  gestaltete  sich  der  temporale  Abschnitt  der  Geschwidst, 
welcher  mit  Ausnahme  einer  den  Integumenten  der  Schläfe  zugekehrten,  xad 
einerseits  bis  gegen  das  Centrum  der  Geschwulst  vordringenden^  andererseits  an 
vielen  Stellen  mit  der  ossificirten  Partie  des  Parietallappens  unmittelbar  zusam- 
menhängenden, Weissgrauen,  an  dünnen  Schnitten  durchscheinenden  und  von 
Kalkkömchen  durchsetzten,  knorpelartigen  Substanz,  eine  weiche,  fluctoirende 
Beschaffenheit  zeigte,  und  an  der  Oberfläche  nur  hier  und  da  papierdünne 
Knochenblättchen,  im  Innern  dagegen  nur  isolirte,  unregelmässige  Knochennadelo 
erkennen  Hess.  Er  bestand  vorwiegend  aus  einem  Gomplez  von  grösseren  nnd 
kleineren,  vielfach  unter  einander  communicirenden  und  mit  einer  colloiden 
Flüssigkeit  gefüllten  Cysten,  femer  aus  colossalen  Gefässlacunen,  in  denen  tbeiU 
flüssiges,  theils  coagulirtes  Blut  angesammelt  war.  Einige  dieser  Sinus  zeigten 
derbe  isolirbare  Membranen   und   standen   mit  den  Venen  in  unmittelbarem  Za- 
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sammenhange,    w&hrend   die   Wandungen   anderer   Ton   einem   Zwischengewebe 
gebildet  wurden,   welches  ein  System  von  Balken  und  Zotten   zwischen  den  col- 
loiden  und  Blutge^sräumen  darstellte,  im  Centrum  der  Geschwulst  eine  weiche, 
schleimige  Beschaffenheit  besass,  an  der  Peripherie  hingegen  sowohl  in  der  Rich- 
tung gegen  das  Periost  der  Schädelbasis,  als  auch  gegen  die  Fascien  des  Halses 
und  Gesichtes  aus  conccntrischen  Schichten  eines  derbfaserigen  Zellstoffes  bestand 
und  sich  böndelformig  zerlegen  Hess.    Der  Gefassreichthum  der  Geschwulst  war 
sehr  bedeutend  und  kam  von  den  Endästen  der  A.  carotis  ext,  insbesondere  der 
A.  temporalis  und  mazillaris  int.,  zum  Theil  auch  von  den  Aa.  auricolares  her. 
Brstere  zeigten  eine  Erweiterung,  welche  der  Lichtung  der  Carotis  comm.  gleich- 
kam, waren  stellenweis  ainpullär  ausgedehnt  und  verliefen  in  vielfachen  Windungen 
durch  die  Geschwulst,    theils   in  dem  markigen  Zwischengewebe,   theils  in   den 
geräumigen  Canälen  der  Knorpel-  und  Knochensubstanz  derselben,   in  denen  sie 
stellenweise  durch   Einbrechen  der  Knochenbalken  in   ihrem  Lumen  vollständig 
unterbrochen,  meist  jedoch  von  einer  3 — 4  Mm.  dicken,  wachsgelblichen,  trockenen 
Pibrinschicht  umgeben  und  dadurch  auf  weite  Strecken  stenosirt  wurden.    Ent- 
sprechend   den    Arterien    waren    auch    die   Venen   im    Verästelungsgebiet   der 
V.  facialis  post.  in  hohem  Maasse  ausgedehnt  und,  wie   bereits  erwähnt  wurde, 
an  vielen  Stellen  mit  den  venösen  Blutsäcken  in  unmittelbarem  Zusammenhange. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  man,  dass  der  parietale  Antheil 
der  Geschwulst  meistentheils  aus  Balken  neugebildeter  Knochensubstanz  bestand, 
die  nach  aussen  mit  der  normal  beschaffenen,   compacten  Knocbenschale,   nach 
innen  mit  den  inselförmig  eingeschlossenen  und  stellenweis  dieselbei\. umgebenden 
hyalinen  Knorpelmassen  unmittelbar  zusammenhing  und  aus  letzterer  in  der  Art 
hervorging,  dass  nach  Sclerosirung  der  structurlosen,  feinstreifigen  Intercellular- 
substanz  und  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  dieselbe,    die   innerhalb   derselben 
eingeschlossenen    Zellen    in    kurzarmige   Knochenzellen    umgewandelt    wurden. 
Sowohl  die  knochen-  als  auch  die  knorpelartige  Substanz  bildeten  ein  in  ver- 
schiedenen Richtungen  verschlungenes  Balkennetz,  in  dessen  Haschen  zum  Theil 
gut  erhaltene,  meist  aber  in  fettig  körnigem  Zerfall  begriffene  Riesenzellen,  oder 
nur  Haufen  von  gelblich  gefärbtem,   fettigen  Detritus  eingetragen   waren.    Hier 
und  da  traf  man  in  diesen  Lacunen  auf  Querschnitte  von  Gefässen,  deren  Wan- 
dungen von  sehr  zarten  Spindeln  gebildet  und  ausserdem    an  vielen  Stellen  von 
anastomosirenden  Bindegewebszellen  eingeschlossen  wurden.    Nach   innen   gegen 
die  Schädelhöhle   &nd  sich  bloss  ein  markiges,    röthliches  Gewebe,    zusammen- 
gesetzt aus  ein-,  meist  jedoch  aus  vielkernigen  runden  Zellen,  die  unter  fettiger 
Degeneration   und   Verflnssigung   kleinere   und   grössere   Lacunen   bildeten,   in 
denen   eine   homogene,   schleimige,   punktförmige   Substanz,   nicht   selten   auch 
Cholestearinkry stalle   sich    befanden.    Nur  an   vereinzelten  Stellen   verdichteten 
sich  diese  Zellengebilde  in  der  Umgebung  der  Hohlräume  zu  festem  Bindegewebe, 
wodurch  die  Wandungen  derselben  zu  einer  Art  faseriger  Membran,    ohne  Spur 
einer  Epitbelialbekleidung,   eingefasst   wurden;   in   der  Regel   bildeten   sie   ein 
System  von  markigen  Balken,   welche  netzförmig  die  unter  einander  communi- 
cirenden   Cysten   eingeschlossen   und  unter   fortschreitendem   Zerfall   zur  Ver- 
gröBsening  der  letzteren  beigetragen  haben. 
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In  dem  temporalen  Abschnitt  setzten  sich  die  peripberischen  membranösen 
Hallen  sowohl  nach  innen,  an  der  periostalen,  mit  den  Schädel-  und  Gesichts- 
knochen, als  auch  nach  aussen,  mit  den  Fascien  des  Halses  und  Gesiebtes 
zusammenhängenden  Seite  der  Geschwulst  aus  concentrischen  Schiebten  eines 
dichten  Bindegewebes  zusammen,  das  aus  meist  bandartig  abgeplatteten,  oft  an 
den  Enden  sich  theilenden  Spindelzellen  bestand.  In  einigen  davon  war  nur  ein 
einzelner,  verhältnissmässig  grosser  Kern  und  ein  ebenso  beschaffenes  Eemkor- 
perchen,  in  anderen  mehrere,  2 — 4  linear  an  einander  gereihte  Kerne  yorbanden. 
An  der  Grenze  der  vorhin  erwähnten,  verknöcherten  Partien  gingen  die  Spindel- 
zellen dircct  in  das  Knochengewebe  über,  indem  die  homogene,  stnicturlose 
Intercellularsubstanz  durch  Aufnahme  von  Kalkmassen  sich  verdichtet,  die  Zellen 
selbst  sich  zu  Knocbenzellen  umgestaltet  haben.  In  ähnlicher  Weise  enistanden 
auch  die  im  Inneren  dieser  Geschwulstpartie  isolirt  auftretenden  Kochennadeln. 
Gegen  die  Mitte  der  Geschwulst  gingen  die  Spindelzellen  verschiedene  Metamor- 
phosen ein;  es  bildeten  sich  entweder  durch  Theilung  runde  ein-,  meist  aber 
mehrkernige  Zellen,  die,  zu  Strängen  angeordnet,  die  zwischen  ihnen  befindlichen 
mucin-  und  bluthaltenden  Räume,  sowie  die  hier  reichlich  vorkommenden  Geisse 
eingeschlossen  und  in  Folge  des  fettigen  Zerfalles  in  der  bereits  oben  namhaft 
gemachten  Weise  zur  Entstehung,  beziehentlich  Yergrösserung  der  cystoiden 
Lacunen  beigetragen  haben,  oder  sie  verfielen  in  grossen  Strecken  der  schlei- 
migen Metamorphose  anheim,  wodurch  die  interlacunäre  Bindesubstanz  zu  einer 
hellen,  homogenen  Masse  verflüssigt  wurde,  in  welcher  nur  hier  und  da  verein- 
zelte, mit  Fettkörperchen  gefällte  Rund-  und  Spindelzellen  eingestreut  waren. 
Auffallend  war  hier  der  Gehalt  an  varicös  erweiterten  Capillaren,  welche  einen 
Durchmesser  von  0,010—0,013  Mm.  zeigten,  theils  leer,  theils  mit  Blutkorpereben 
vollgepfropft  gewesen  sind  und  langgestreckte,  nach  der  Fläche  und  Tiefe  aus- 
gedehnte Maschennetze  gebildet  haben.  Die  Wandungen  derselben  waren  in  der 
Regel  structurlos,  zeichneten  sich  durch  einen  gegen  die  Umgebung  scharf  mar- 
kirten  Saum  aus,  und  nur  selten  traf  man  auf  solche,  in  denen  sich  längliehe, 
in  weiten  Abständen  liegende  Kerne  erkennen  Hessen.  Was  die  grossen  Ge- 
fasse,  insbesondere  die  Arterien  anbelangt,  welche  die  Geschwulst  na<^  allen 
Richtungen  durchsetzten,  so  ergab  die  Untersuchung  derselben,  dass  die  innere 
Fläche  des  Arterienrohres  an  vielen  Stellen  narbig,  die  Zellen  der  Intima,  so 
wie  insbesondere  die  der  Muscularis  fettig  entartet,  in  den  Wandungen  aber 
stellenweise  Kalkkörnchen  eingesprengt  waren. 

Eb  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Geschwulst  als  Hyxosarcom 
der  Schädelknochen  aufzufassen  ist,  welches  sich  mit  Cystenbil- 
dung  combinirte  und  vermöge  des  ungemein  grossen  Gefässreich- 
thums  einen  deutlich  ausgesprochenen  teleangiectatischen  Gharacter 
angenommen  hatte.  In  Bezug  auf  die  Entstehung  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  der  parietale  Abschnitt  derselben  grössten- 
theiis  myelogener,  der  Schläfen-,  Hals-  und  Gesichtsantheil  hin- 
gegen periostaler  Natur  gewesen  ist,  mit  dem  unterschied,  dass 
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an  dem  letzteren  bei  der  Geschwulstbildung  neben  dem  Periost 
auch  die  aponeurotische  Umhüllung  der  Galvaria,  sowie  die  Hais- 
und Gesichtsfascien  betheiligt  gewesen  sind.  Auch  die  übrigen 
Gharactere  sprechen  für  eine  solche  Mischform,  insofern  das  dem 
Osteoidsarcom  eigenthümliche  Enorpelgewebe  nicht  bloss  in  dem 
Temporal*,  sondern  auch  in  dem  Scheitellappen  sich  vorgefunden 
hat  und  die  den  Enochenmarkgeschwülsten  in  der  Regel  zukom- 
mende Neigung  zur  Verflüssigung  der  Zellen  und  Bildung  von 
Schleimcysten,  ferner  der  aussergewöhnliche  Gehalt  von  colossalen 
Blutgefässen  und  bluthaltenden  Säcken  durch  die  ganze  Ge- 
schwulst in  nahezu  gleichförmiger  Weise  ausgeprägt  gewesen  ist. 
In  letzterer  Beziehung  entsprach  dieselbe  dem  sogenannten  Kno- 
chenaneurysma  von  Pott,  und  dürfte  die  enorme  Ausdehnung  der 
Gefasse  auf  Girculationshindernisse  und  Blutstauungen  zurückzu- 
führen sein,  diß  herbeigeführt  wurden  theils  durch  zahlreiche 
apopleetische  Herde  und  stellenweise  Thrombose  der  arteriellen 
Gefässe,  theilweise  dqrch  Compression  der  letzteren  und  Stenose 
der  Gefässlichtung  in  Folge  massenhafter  Fibringerinnsel,  welche 
in  grossen  Strecken  den  Raum  zwischen  den  unnachgiebigen 
Wandungen  der  Knochencanäle  und  dem  Arterienrohr  ausgefüllt 
haben.  Diese  Umstände  machen  es  auch  erklärlich,  dass  ohn-. 
geachtet  reichlicher  und  grosser  Arterien  weder  Pulsation  noch 
Geräusche  innerhalb  der  Geschwulst  während  des  Lebens  wahr- 
genommen werden  konnten. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Falles  ist  zu  bemerken,  dass 
ein  Trauma  zur  Entstehung  der  Geschwulst  Veranlassung  gegeben 
bat,  und  sie  sich  Anfangs  schmerzlos,  später  unter  Zunahme  der 
Scbmerzen  bis  zu  den  enormen  Dimensionen  entwickelt  hat.  Das 
Wachsthum  derselben  war  stetig  und  in  der  Richtung  nach  unten 
gegen  Hals  und  Gesicht  fortschreitend;  secundäre  Knoten  in  den 
benachbarten  Schädelknochen,  Anschwellung  der  Halslymphdrüsen 
and  Metastasen  auf  innere  Organe  haben  ohngeachtet  der  mehr 
als  zweijährigen  Dauer  der  Geschwulst  hiebt  stattgefunden. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  hat  die  Erfahrung  in  den 
jüngst  bekannt  gewordenen  Fällen  zur  Genüge  dargethan,  dass 
in  vorgerückten  Stadien  der  Entwickelung  dieser  Gewächse  ein 
jeder,  wie  immer  gearteter,  blutiger  Eingriff  zu  ihrer  Beseitigung 
erfolglos  ist.     Aber  auch  vereinzelte  Fälle  von  glücklicher  Aus- 
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rottnng  derselben  in  den  frfiheren  Stadien  von  Eck,  Häuser 
(v.  Brnns,  Chir.  Krankh.  n.  Verletz,  des  Gehirns  S.  572)  sind 
insofern  nicht  sehr  ermunternd,  als  nicht  mit  Sicherheit  später 
festgestellt  werden  konnte,  ob  die  Heilung  dauernd  geblieben  ist, 
ohne  dass  Recidiv  eingetreten  war.  Uebrigens  lässt  sich  erfah- 
rnngsmässig  die  Möglichkeit  nicht  ausschliessen,  dass  trotz  des 
geringen  Umfanges  der  Geschwulst  und  verhäitnissmässig  kurzen 
Dauer  derselben,  die  Glastafel  des  afficirten  Schädelknochens 
bereits  durchbrochen  und  erstere  mit  den  Hirnhäuten  in  unmit- 
telbaren Gontact  gekommen  sein  kann  (v.  Bruns,  1.  c.  S.  574), 
ein  Umstand,  der  vor  der  Operation  mit  der  wünschenswerthen 
Sicherheit  kaum  zu  diagnosticiren  ist.  Als  einziges  Object  localer 
Behandlung  blieben  demnach  nur  die  heftigen  spannenden  Schmer- 
zen in  der  Geschwulst,  die  vom  zunehmenden  Wachsthum  der- 
selben abhängig  sind.  Ist  es  gestattet,  aus  der  vorliegenden 
Beobachtung  eine  Folgerung  zu  ziehen,  so  wäre  eine  theilweise 
Entleerung  des  Cysteninhaltes  unter  Ausschluss  von  Luft  ganz 
geeignet,  dieser  Indication  zu  entsprechen,  weil  sie  die  Spannung 
vermindert,  ohne  jene  Gefahr  zu  involviren,  die  von  der  Pariser 
chirurgischen  Gesellschaft  bei  Vorstellung  einer  mit  Sarcom  der 
Schädelknochen  behafteten  Patientin  von  Labbe  (Gaz.  des  höpit. 
1864.  Nr.  89)  geäussert  wurde  und  zu  dem  Ausspruch  führte, 
dass  selbst  die  Punction  mit  einem  sehr  feinen  Trokar  bei  dieser 
Art  von  Geschwülsten  als  sehr  gefährlich  betrachtet  werden 
mfisste. 

II.  Sarcom  des  Cavum  pharyngp  -  nasale.  Heftige  Kopfscbmerxen 
mit  Nasenblutungen,  später  Schling-  und  Athembeschwerden,  zu 
Ende  nicht  zu  stillendes  Erbrechen.  Tod  durch  Inanition  nach 
9monatlichem  Bestände.  Section:  Durchbruch  der  Neubildung  in 
die  Sinus  spbenoidales;  Vordringen  derselben  durch  die  Spalten 
und  Foramina  der  hinteren  Schädelgrube  und  des  Ganalis  spi- 
nalis  bis  an  die  harte  Hirnbaut;  bohnengrosses  Sarcom  der  Oft* 
birnbasis;  sarcomatöse  Entartun^^  der  Halslympbdrüsen.  Fibroi- 
der  Tumor  am  Fundus  ventriculi.  (Taf.  VI.  Fig.  2) 

V.  W.,  28  Jahre  alte  ledige  Dienstmagd,  war  angeblich  stets  gesund  und 
menstruirte  seit  dem  18.  Jahre  regelmässig.  Seit  2  Jahren  litt  sie  zu  Zeiten  an 
Kopfschmerz,  der  Anfangs  auf  die  rechte  Stimgegend  beschränkt,  sich  später 
über  die  ganze  rechte  Eopfhälfte  ausdehnte  und  während  der  Anfälle  tod  Ver- 
tigo und  Brechreiz  begleitet  war.    Seit  4  Monaten  stellten   sich  Blutungen  aus 
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der  Nase  ein,  die  zugleich  verstopft  wurde,  was  die  Kranke  veranlasste,  in  der 
chirurgischen  Klinik  Hülfe  zu  suchen,  wo  sie  am  28.  April  1873  aufgenommen 
wurde. 

Das  Gaumensegel  erschien  gewölbt,  hinter  demselben  eine  mehr  als  wall- 
nussgrosse,  den  Nasenrachenraum  ausfällende  Geschwulst  yorhanden,  welche  mit 
der  oberen  und  hinteren  Pharynxwand  verwachsen  war,  die  Ghoanen  verstopfte, 
ohne  jedoch  in  die  Nasenhöhle  einzudringen  und  in  der  Höhe  des  Yelumrandes 
mit  abgerundetem  Ende  in  die  hintere  Wand  des  Schlundes  überging.  Der 
vorher  periodisch  auftretende,  rechtsseitige  Kopfschmerz  war  jetzt  continuirlich, 
rechts  in  Folge  des  Druckes  der  Geschwulst  auf  die  Trompete  Schwerhörigkeit 
vorhanden ;  Schlingen  und  Athmen  nicht  gehindert,  die  Lymphdrüsen  des  Halses 
intact  Im  weiteren  Verlaof  zeigte  es  sieb,  dass  die  Geschwulst  im  hohen  Grade 
zu  profusen  Blutungen  geneigt  war,  welche  sich  nicht  allein  bei  der  nothwendig 
gewordenen  Digitalexploration  des  Cavum  pharyngo-nasale,  sondern  auch  bei 
geringeren  Anlässen,  wie  beim  heftigeren  Räuspern  oder  Niesen,  einzustellen 
pflegten.  Nach  jeder  bedeutenderen  Hämorrhagie  klagte  die  Patientin  über  Druck 
und  Spannung  im  oberen  Theil  des  Schlundes,  und  kamen  Fieberbewegungen 
zum  Vorschein.  Die  Ernährung  schien  indess  bisher  wenig  gelitten  zu  haben, 
die  Verdauung  so  wie  die  übrigen  Organe  waren  normal  beschaffen.  Die  Be- 
handlung beschränkte  sich  auf  Einspritzungen  von  verdünnter  Lösung  des  Liquor 
Fern  sesquichlorati  in  die  Nasenhöhlen,  auf  den  Gebrauch  adstringirender  Gurgel- 
Wässer  und  Application  kalter  Wasserumschläge  auf  den  Hals  während  der  Blu- 
tungen, auf  Verabreichung  von  Opiaten  zur  Beschwichtigung  des  Kopfschmerzes 
und  Beseitigung  der  die  Kranke  sehr  erschöpfenden  Schlaflosigkeit.  Von  ^iner 
wie  immer  gearteten  activen  Behandlung  musste  abgesehen  werden  in  Berück- 
sTcbtigung  der  Verschmelzung  der  Geschwulst  mit  der  Schädelbasis  und  der 
hinteren  Schlundwand  und  der  nicht  unwahrscheinlichen  Betfaeiligung  der  Schädel- 
Organe  an  dem  Neubildungsprocesse,  wofür  der  einseitige  continuirliche  Kopf- 
schmerz zu  sprechen  schien.  Die  Kranke  entzog  sich  freiwillig  nach  20  Tagen 
der  weiteren  Beobachtung  und  kam  erst  den  7.  Januar  1874  in  die  Klinik 
zurück. 

Sie  war  jetzt  in  hohem  Grade  abgemagert  und  anämisch,  klagte  über  gestei- 
gerten Schmerz,  welcher  sich  über  den  ganzen  Kopf  ausbreitete,  weniger  über 
Blutungen  aus  der  Nase,  welche  etwa  seit  zwei  Monaten  nur  selten  und  auch  in 
sehr  geringem  Maasse  sich  gezeigt  haben.  Dafür  kamen  Athem-  und  Schling- 
beschwerden hinzu,  letztere  insbesondere  in  so  hohem  Maasse,  dass  die  Kranke 
nur  mit  Mühe  flüssige  Nahrung  in  geringen  Quantitäten  zu  nehmen,  diese  aber 
zu  verdauen  nicht  im  Stande  war,  indem  die  Ingesta  entweder  sogleich  oder 
kurze  Zeit  darauf  ausgebrochen  wurden.  Was  die  Pharynxgeschwulst  anbelangt, 
80  füllte  dieselbe  den  Nasenrachenraum  dermaassen  aus,  dass  es  schwierig  war, 
zwischen  ihr  und  dem  nach  vorne  gedrängten  Velum  bis  zu  den  Choanen  mit 
dem  Finger  vorzudringen.  Drückte  man  den  Zungengrund  nieder,  so  kam  der 
untere  Abschnitt  der  Geschwulst  zum  Vorschein,  überzogen  von  einer  stark  gerö- 
theten,  unverschiebbaren  Schleimhaut,  unbeweglich  aufsitzend  auf  der  hinteren 
Schlundwand,  entlang  welcher  man  ihn  in  dcL  Tiefe  bis  über  die  Epiglottis  mit 

▼.  Langenbeck,  Archiv  f.  Chinxrgie.  XVII.  Ug 
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dem  Finger  verfolgen  konnte.  Die  Arcus  palato-glossi  und  palato-pharyngei 
erschienen  einander  genähert,  indess  deutlich  ausgeprägt  zwischen  beiden  jeder- 
seits  in  der  Nische  die  atrophische  Tonsille  eingeschlossen.  Auf  beiden  Seiten 
des  Halses,  von  der  Ohrmuschel  abwärts  bis  in  die  Höhe  des  Unterkiefervinkels, 
waren  sowohl  die  Jugular-  als  Nackenlymphdrüsen  hasel-  bis  wallnossgrdss  ge- 
schwollen und  hart  anzufühlen.  In  Bezug  auf  die  Sinnesorgane  ist  zu  erwähnen, 
dass  das  Gehör  am  meisten  gelitten  hat,  indem  rechts  vollständige  Taubheit, 
links  Schwerhörigkeit  eingetreten  war,  auch  der  Geruchsinn  für  gewohnliche  Reize 
unempfindlich  wurde,  während  die  Sehkraft  beider  Augen  ungetrübt  blieb,  übri- 
gens keine  Störungen  der  Sensibilität  und  Motilität  am  Körper  wahrzunehmen 
waren.  Die  Behandlung  war  gegen  die  quälendsten  Symptome  gerichtet,  iosbe- 
sondere  gegen  das  Erbrechen,  welches  den  dagegen  angewandten  Mitteln  hart- 
näckig widerstand.    Tod  am  3.  Februar  in  Folge  Erschöpfung. 

Section.  Der  Körper  in  hohem  Grade  abgemagert.  Schädelgewölbe  dSno, 
die  inneren  Hirnhäute  blutarm,  Gehirnsubstanz  weich,  ödematös,  in  den  Seiten- 
kammern  einige  Tropfen,  am  Schädelgrunde  ^  Drachme  klares  Serum.  Nach 
Herausnahme  des  Gehirns  fand  man  zwischen  den  Corpora  candicantia  und  dem 
Chiasma  nervorum  opticorum  jederseits  vom  Tractus  opticus  begrenzt,  einen 
bohnengrossen  Knoten,  der  nach  unten,  gegen  die  Sella  turcica,  noch  mit  dem 
Inhalt  derselben,  von  dem  er  bei  Entfernung  des  Gehirns  getrennt  wurde,  zusam- 
menhing, am  Durchschnitt  grauröthlich,  serös  durchfeuchtet  und  markig  erschien, 
und  von  der  ihn  nach  oben  einsch liessenden  Gehirnsubstanz  und  der  Kreuzungs- 
stelle der  Sehnerven  durch  einen  derben,  weissen  Bindegewebsstrang  geschieden 
wurde.  In  der  Umgebung^  des  Foramen  intercondyloideum  ant.,  den  N.  hypo- 
glossus  ringförmig  einschliessend,  war  rechts  eine  zweite  Geschwulst  vorhanden, 
die  nach  Einschnitt  dieselbe  Beschaffenheit,  wie  die  eben  erwähnte  zeigte  und 
mit  der  Dura  mater,  ohne  dieselbe  zu  perforiren,  fest  verwachsen  war. 

Nach  Durchschnitt  des  Kopfes  und  Halses  in  der  Medianebene  Hess  sich  die 
Ausbreitung  der  Geschwulst  im  Cavum  pharyngo-nasale    und   ihre   Beziehungen 
zu  den  benachbarten  Höhlen,  und  Organen  deutlich  übersehen.    Man  fand  näm- 
lich, dass  sie  mit  dem  Basilartheil  des  Hinterhauptbeins  und  dem  Keilbeinkörper 
in   der  Ausdehnung   von    2\  Ctm.   fest  verschmolzen  war,   nach    vom  in  jede 
Choane  3—4  polypöse,    bei  2  Ctm.  lange,   am  freien  Ende    kolbig  abgerundete 
Auswüchse  in  die  Nasenhöhlen  aussandte,    welche   in  den  oberen  und  mittleren 
Nasengang  hineinragten,  ohne  mit  den  Nasenwänden  oder  dem  Vom  er,  die  normal 
beschaffen  waren,  Verbindungen  eingegangen  zu  haben.    Hierauf  nahm  sie  unter 
dem  Zungengrunde  sowohl   im  Breiten-  als  Dickendurchmesser   allmälig  ab  und 
endigte   mit   abgerundetem   Ende   am    oberen    Rande   des  5.  Halswirbels.    Ihre 
Länge  betrug  von  der  oberen  Wand  des  Schlundkopfes    bis   zum  letztgedachten 
Punkte  9  Ctm.    Nach   Aufmeissein   des  Grundtheils   des  Hinterhaupt-  und  der 
unteren  Fläche  des  Keilbeins  zeigte  es  sich  (Taf.  VI.  Flg.  2),  dass  die  Geschwulst 
die  Sinus  sphenoidales  ganz  ausfällte  und,  die  Fibro-cartilago  petrobasilaris  darch- 
brechend,  einwärts  der  Carotis  cerebr.  und  der  Spitze  des  Felsenbeins  den  Tor- 
kensattel  erreichte.    Der  Inhalt  derselben,  eine  grauröthliche,  markige  Substanz, 
erschien  als  ununterbrochene  Fortsetzung  des  Rachentumors,  Hess  keine  Spur  des 
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Gehirnanbanges  und  der  als  Deckel  über  die  Aushöhlung  gespannten  und  im 
normalen  Zustande  vom  Trichter  durchbohrten  Dura  mater  erkennen,  sondern 
ragte  frei  gegen  die  Gehirnbasis  hinein,  vo  er  mit  dem  vorhin  daselbst  beschrie- 
benen Knoten  in  Zusammenhang  gewesen  ist.  Die  in  hohem  Grade  verdünnte, 
glatte  und  nicht  ulcerirte  Schleimhaut  adhärirte  fest  mit  der  Geschwulstoberfläche, 
die  Ohrtrompeten  waren  comprimirt,  übrigens  dnrchg&ngig,  die  Recessns  pharyngei 
auf  ein  Minimum  reducirt ,  dagegen  die  Arcus  palato-glossi  und  palato-pbaryngei 
sammt  den  dazwischen  befindlichen  Tonsillen,  überhaupt  die  Seitenwände  des 
Pharynx  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  an  der  Neubildung  nicht  betheiligt. 

Was  die  Beziehungen  der  Geschwulst  zur  hinteren  Schlundwand  anbelangt, 
so  breitete  sie  sich,  die  obersten  Portionen  der  Mm.  recti  capit.  ant.  maj.  und 
min.  ganz  in  den  Bereich  der  Entartung  einbeziehend  und  seitlich  an  den  Mm. 
recti  capit.  later.  sich  begrenzend,  gegen  die  Schädelhöhle  und  den  Rückenmarks- 
canal  aus-  In  der  Mitte  durchbohrte  sie  die  Verstopfungsmembran  zwischen 
Atlas  und  Hinterhauptknochen  und  kam  mit  der  Dura  mater,  welche  in  der  Ge- 
gend des  Foramen  occipitale  zu  beiden  Seiten  leicht  höckerig  vorgetrieben  war, 
in  unmittelbare  Berührung.  Seitlich  umgab  sie  die  aus  dem  Foramen  lacerum 
austretenden  Nerven  sammt  der  V.  jug.  int.  und  sandte  rechts  entlang  dem 
N.  bypoglossus  bis  in  die  hintere  Schädelgmbe  hinein  einen  Fortsatz,  der  bereits 
oben  erwähnt  wurde.  Nach  unten  war  sie  bis  zum  3.  Halswirbel  sehr  fest,  von 
da  an  bis  zum  5.  durch  lockeren  Zellstoff  mit  der  Wirbelsäule  \erbunden.  Am 
Durchschnitt  von  festem  Gefüge  und  weisser  Farbe,  zeigte  sie  ein  längsstreifiges 
Aussehen,  jedoch  nicht  die  mindeste  Spur  des  der  hinteren  Schlundwand  eigen- 
thümlichen  Muskelstratums,  welches  erst  in  der  Pars  oralis  als  eine  sehr  dünne 
Lage  hinter  der  Geschwulstmasse  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  jugularen  und 
cervicalen  Lymphdrüsen  waren  wallnussgross  geschwollen,  an  der  Schnittfläche 
markig  und  im  Gentrum  erweicht. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  die  Racbengeschwulst 
sammt  den  polypösen  Auswüchsen  in  die  Nasen-  und  Eeilbeinscbleim buhlen  als 
ein  Rundzellensarcom  mit  körniger  lutercellularsubstanz,  erstere  noch  überdies 
durchsetzt  von  Resten  des  Muskelgewebes,  dessen  hier  und  da  zerstreute  Primi- 
tivfasern nur  selten  eine  Querstreifung  erkennen  Hessen,  grössteutheils  aber  in 
kerniger  Wucherung  begriffen  waren.  An  der  Schleimhautoberfläche  war  ein 
grossentheils  in  fettigem  Zerfall  befindliches  Plattenepithel  vorhanden.  Was 
jedoch  die  Fortsätze  der  Geschwulst  in  der  Schädelhöble  anbelangt,  so  war 
sowohl  der  in  der  Sella  turcica,  als  auch  der  an  der  Gehirnbasis  befindliche 
Abschnitt  derselben  in  gleicher  Weise  aus  Rundzellen  zusammengesetzt,  mit  dem 
Unterschiede,  dass  nach  Auspinselung  der  Präparate  stellenweise  ein  Reticulum 
Zurückgeblieben  war,  welches  aus  zarten  Spindeln  bestand,  oder  aus  netzartig 
unter  einander  zusammenhängenden  runden  Zellen  gebildet  wurde.  Auch  die 
Lymphdrüsen  des  Halses  zeigten  keine  Abweichung  von  dem  eben  geschilderten 
Yerbalten  mit  der  alleinigen  Ausnahme,  dass  an  vielen  Stellen  die  Zellenmassen 
fettig  entartet  waren. 

Die  Schilddrüse  vergrussert,  ihre  Follikel  mit  bräunlicher  Colloidmasse  ge- 
füllt.     Das  Lungengewebe   blutarm.     Im  Herzbeutel    einige  Tropfen   Serum,   die 
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Musculatur  schlaff,  die  rechte  Kammer  massig  erweitert,  ihre  WäDcle  verdickt,  in 
den  noblen  und  grossen  Gefässen  eine  geringe  Menge  flüssigen  Blutes  ange- 
sammelt. Leber  und  Milz  blutarm;  der  Magen  von  Gas  ausgedehnt,  am  Fandus 
ein  bohnengrosses,  am  Durchschnitt  weissglänzendes  Fibroid,  welches  von  der 
Muscularis  ausging  und  von  normal  beschaffener  Schleimhaut  bedeckt  war.  Im 
Darmcanal  eine  geringe  Menge  gelblich  gefärbter  Contenta.  Nieren,  Uterus  sammt 
Adneza  normal. 

Es  lag  somit  ein  Rundzellensarcom  vor,  dessen  Mutterboden 
das  von  v.  Luschka  (Der  Schlundkopf  des  Menschen.  Tübingen 
1868.  S.  20)  als  Tonsilla  pharyngea  gedeutete,  adenoide  Gewebe 
der  Nasenrachenschleimhant  angesehen  werden  kann,  welches  die 
obere  Wand  des  Schlundkopfes  von  den  Grenzen  der  Nasenhöhle 
bis  zum  Foramen  occipitale  magnum  überzieht  und  seitlich  bis 
zu  den  Recessus  pharyngei  und  den  Ohrtrompeten  sich  ausdehnt. 
Mau  sieht  auch  in  diesem  Falle,  dass,  soweit  die  drüsige  Schicht 
reicht,  insbesondere  aber  dort,  'wo  sie,  wie  am  Basilartheil  des 
Hinterhauptknochens,    am  deutlichsten  ausgeprägt  ist,    auch  die 
Geschwulstbildung  am  meisten  fortgeschritten  war.    Yon  da  an 
breitete  sie  sich  einerseits  durch  Proliferation  der  in  der  Fibro- 
cartilago    basilaris    eingestreuten   lymphoiden  Zellen    bis   in  den 
Türkensattel  und  entwickelte  sich,    die  harte  Hinhaut  durchbre- 
chend, zu  einem  umschriebenen,  bohnengrossen ,    vom  Reste  der 
Hirnmasse  durch  eine  bindegewebige  Kapsel  geschiedenen  Knoten, 
anderseits    drang   sie   in    die   benachbarten    Knochenhöhlen  und 
gegen  den  hinteren  unteren  Schädelraum  durch  präformirte  Spal- 
ten und  Ganäle  bis  zur  Dura  mater  hinein,  indem  sie  sowohl  bei 
der  einen,  wie  bei  der  anderen  Verbreitungs weise   die  zunächst 
benachbarten  Organe,  den  Hirnanhang,  die  Muskeln  und  Gelenk- 
bänder in  den  Entartungsprocess  einbezogen  hat,  wozu  auch  die 
Vergrösserung   und   beginnende  Erweichung   der  nächstliegenden 
Halslymphdrüsen    hinzugerechnet   werden   muss.     Dieser  Auffias- 
sung  gemäss  kann  man  die  Neubildung  als  Sarcom  der  Tonsilla 
pharyngea  bezeichnen  und  dieselbe  den  bekannten  Sarcomformen 
der  Tonsilla  isthmi  faucium    (Billroth,  Lücke)    an    die  Seite 
stellen. 

Es  ergiebt  sich  ferner  ans  diesem  Fall,  dass  die  Rachen- 
geschwulst in  Betreff  ihrer  Lage  zu  den  benachbarten  Organen 
keineswegs  als  eine  retropharyngeale  angesehen  werden  kann, 
vielmehr  wird  sie  wegen  ihrer  Entwickelung  und  weiteren  Ans- 
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breitong  innerhalb  der  die  hintere  Schiandwand  zasammensetzen- 
den  Strata  als  eine  intraparietale  betrachtet  werden  müssen, 
zumal  sie  alle  jene  Charactere  vermissen  lässt,  welche  Retro- 
pharyngealtamoren  in  ihren  Beziehungen  zum  Gaumensegel  und 
dessen  Bogen,  zu  den  Tonsillen  und  dem  Gaumengewölbe  ein- 
zuhalten pflegen.  Fast  erscheint  es  überflussig,  auf  die  unter- 
schiede hinzuweisen  zwischen  der  hier  beschriebenen  Geschwulst 
und  den  so  häufig  im  Cavum  pharyngo  -  nasale  vorkommenden 
Polypen,  wenn  nicht  erfahrungsmässig  hier  Verhältnisse  vorkom- 
men wurden,  welche  einen  Kachenpolypen  einem  innerhalb  der 
hinteren  Schlundwand  entwickelten  Tumor  täuschend  ähnlich 
machen  können.  Es  kann  sich  nämlich  ereignen,  dass  das  Ge- 
wächs, von  einem  der  oberen  Wirbelkörper  abstammend  und  ur- 
sprünglich nach  allen  Seiten  frei,  später  mit  seinem  unteren 
Ende  an  die  hintere  Pharynxwand  angelöthet  wird.  Ein  solcher 
Fall  kam  zu  meiner  Beobachtung  (Wiener  Medicinalballe.  1862. 
Nr.  33)  und  zwar  ein  Spindelzellensarcom,  das  von  der  vorderen 
Fläche  des  zweiten  Halswirbels  entsprang,  den  Nasenrachenraum 
ganz  ausfüllte,  nach  abwärts  sich  bis  zum  Eingang  des  Oeso- 
phagus senkte  und  an  die  hintere  Wand  der  Pars  laryngea  des 
Schlundes  angewachsen  war.  Die  Diagnose,  dass  eine  gestielte 
Geschwulst  vorliege,  war  nur  dadurch  möglich,  dass  man  in  der 
Pars  oralis  einen  stark  gekrümmten  Catheter  zwischen  dem  Tumor 
und  der  hinteren  Schiundwand  einzufahren  und  auf  diese  Weise 
zwischen  der  oberen  und  unteren  Anheftungsstelle  desselben  einen 
freien  Raum  nachzuweisen  im  Stande  war.  Der  Polyp  wurde 
nach  vorausgeschickter  Tracheotomie  mit  der  galvanokaustischen 
Schlinge  resecirt,  und  als  der  Kranke  in  Folge  eines  Erysipelas 
migrans  zu  Grunde  ging,  der  oben  beschriebene  Sachverhalt  durch 
die  Section  nachgewiesen. 

Unter  den  Symptomen  ist  noch  besonders  der  Kopfschmerz 
zu  erwähnen;  die  Kranke  litt  durch  lange  Zeit  daran,  ehe  noch 
die  Anwesenheit  der  Geschwulstbildung  im  Nasenrachenräume 
durch  irgend  welche  Symptome  sich  bemerkbar  gemacht  hat. 
Die  Ursache  davon  ist  in  den  Beziehungen  der  Tonsilla  pharyngea 
zur  Schädelbasis  zu  suchen,  welche  sehr  frühzeitig  durchbrochen 
sein  kann,  während  die  Verstopfung  der  Nase  und  die  später  auf 
die  Störung   der   Deglutation   und    Respiration  Bezug  habenden 
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ErscheiDungen  sehr  viel  später  aufzutreten  pflegen.  Daraus  folgt 
auch,  dass  selbst  in  den  frühesten  Stadien,  wenn  nämlich  das 
Gewächs  hinter  dem  Velum  durch  die  Digitalexploration  mit  Si- 
cherheit sich  nachweisen  lässt,  von  einer  operativen  Behandlong 
ein  günstiger  Erfolg  nicht  zu  hoffen  ist. 

III.  Diffuses,  ringförmiges  Lipom  des  Halses,  multiple  Lipome  an 
verschiedenen  Stellen  des  Korpers;  Erstickungsanfälle,  Exstir- 
pation    der    rechtsseitigen    Hälfte    des    Halslipoms;    Genesung. 

(Taf.  VL  Fig.  3,  4.) 

M.  G.,  43  Jahre  alter  Gastwirtb,  erfreute  sich  mit  Ausnahme  einer  Tor  6 
Jahren  nberstandenen  Gelbsucht  einer  ungetrübten  Gesundheit.  Seit  4  Jahren 
bemerkte  er,  dass  an  verschiedenen  Stellen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten 
weiche,  unschmerzbafte  Geschwülste  sich* zu  bilden  begannen,  die  an  Grösse  zu- 
genommen, jedoch  keine  Beschwerden  verursacht  haben,  deshalb  von  ihm  nicht 
weiter  beobachtet  worden  sind.  Vor  einem  Jahre  zeigte  sich  links  am  Nacken 
eine  den  übrigen  ähnliche  Geschwulst  vou  der  Grosse  einer  Wallnuss  und  in 
kurzer  Zeit  darauf  eine  ebenso  beschaffene  auf  der  entgegengesetzten  Seite,  der 
etwas  später  jederseits  am  Halse  gleichartige  Knoten  gefolgt  und  allmälig  zu 
einer  Geschwulst  zusammengeflossen  waren,  welche  G.  veranlasste,  in  der  chirur- 
gischen Klinik  Hülfe  zu  suchen,    wo    er  am  14.  Mai  1873  aufgenommen  wurde. 

Der  Hals  war  ringförmig  von  einer  Geschwulst  umgeben  (Fig.  3)»   die,  von 
vorn  betrachtet,    dem  Gesicht  ein  colossales,    bis   nahe  zum  Jugulum  reichendes 
Doppelkinn  verliehen  hat,  dessen  Schenkel  sich  jederseits  unter  dem  Ohre  rings 
um  den  Hals  herumgelegt,    von   da   bis  zur  Mitte   der   oberen  Seitengegend  des 
Halses  ausgedehnt  und  am  Nacken  zu  einem  gemeinschaftlichen  Höcker  vereinigt 
haben  (Fig.  4),  der,  von  viereckiger  Gestalt,  mit  abgerundeten  Enden,  die  ganze 
Gervicalgegend  vom  äusseren  Occipitalhöcker  bis  zum  Proc.  spinös,  des  5.  Hals- 
wirbels eingenommen  hat  und  daselbst  durch  einen   tiefen  Einschnitt  von  einem 
zweiten,   mannsfaustgrossen    Gewächs   geschieden    war,    welches   den   Rest  des 
Nackens  von  den  zwei  letzten  Hals-  bis  zum  zweiten  Brustwirbel  bedeckt  hat 
Genauer  betrachtet,  zerfiel  die  ganze  Geschwulst  in  zwei  symmetrische  Hälften,  die 
nach  vorn  durch  eine  vom  Kinn  bis  zur  Fossa  jngularis,  nach  hinten  durch  eine 
in  der  Richtung  der  Processus  spinosi  verlaufende  seichte  Furche  getheilt,  übri- 
gens jede  ausserdem  durch  oberflächliche  Einsenkungen  in  drei  Lappen  gesondert 
war.    Die  Haut  liess  sich  nur  wenigver  schieben,  adhärirte  stellenweise,  insbeson- 
dere am  Nacken  fest  mit  der  Geschwulst,  welche  sich  durch  Unbeweglichkeit  and 
eine  weiche,  elastische  Gonsistenz  kennzeichnete.    Diese  Eigenschaften,  so  wie  die 
Multiplicität  ähnlich  beschaffener,  unschmerzhafter  Gewächse  an  anderen  Körper 
stellen   sprachen   für   ein  Lipom,   für   dessen   Entstehung   äussere   mechanische 
Ursachen  sich  nicht  ermitteln  Hessen,   hingegen   constitutionelle   um  so  weniger 
zugelassen  werden  konnten,   als   G.,   ein   kräftiger  Mann  mit  stark  entwickelten 
Knochen  und  Muskeln,   nichts   weniger  als  zur  Obesität  eine  Disposition  gexeigt 
hat.     Was  die  übrigen  Geschwülste  anbelangt,  so  befand  sich  an  jedem  Schulter- 
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blatt  eiQ  nahezu  kindskopfgrosses;  ebenso  symmetrisch  gelegen,  je  ein  apfelgrosses 
Lipom  unter  dem  Winkel  der  Scapnla,  je  eines  Ton .  derselben  Grosse  an  der 
inneren  Fläche  des  Oberarms  und  je  eines  von  spindelförmiger  Gestalt  an  der 
Ulnarseite  des  Vorderarms.  Auch  in  der  Lumbargegond  befanden  sich  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule  zwei  gänseeigrosse,  in  der  Regio  epigastrica  je  eines  zur 
Seite  der  Linea  alba  zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel,  endlieh  auf  jedem 
Oberschenkel  je  zwei  spindelförmige  lipomatöse  Knoten.  Die  Halsgeschwulst 
yerursachte  dem  Kranken  Dysphagie  und  Athemnoth  und  in  der  letzten  Zeit 
während  des  Schlafes  Erstickungsanfälle,  weshalb  er  dringend  die  Entfernung 
^derselben  verlangte. 

Am  19.  Mai  wurde  in  der  Chloroformnarkose   auf  der   rechten  Seite  durch 
einen  von  der  Mitte  des  Nackens  bis  zur  Mitte   der   vorderen   Halsgegend   über 
die  grösste  Wölbung  und  unter  dem  Ohre  vorbeigehenden  Schnitt  durch  die  Haut 
und  den  M.  subcutaneus  colli  die  Geschwulst  blossgelegt,   die   Haut   vom  Kinn 
nach  abwärts  bis  zum  Stemalende  gespalten  und  beide  Lappen  nach  unten  und 
zur  Seite,  so  weit  als  möglich  war,  von  derselben  abgelöst.    Hierauf  schnitt  ich 
das  Lipom  in  der  Mittellinie  nach  oben  bis  auf  die  Musculatur  der  Submaxillar- 
g^end,   nach  unten  bis  auf  den  Kehlkopf  uad  die  Schilddrüse  ein  und  löste  es 
von  den  unterliegenden  Tbeilen    von   unten   und   innen   nach   oben  und  aussen 
fortschreitend    durch    vorsichtig   geführte  Scheerenschnitte  ab.    Die  Ausschälung 
war  erschwert  durch  das  Eindriogen  der  Fortsätze  desselben  zwischen  Kehl-  und 
Schlundkopf,   die  Muskelbundel  der  Regio  submaxillaris,  insbesondere  zwischen 
Kopfnicker   und   Halsgefässe,    die   davon  ganz  eingehüllt  waren.    Angelangt  in 
die  Höbe  des  Unterkieferwinkels,  war  ich  genöthigt,  um  die  Exstirpation  aus  der 
seitlichen  Hals-  und  Retromaxillargegend    bewerkstelligen   zu  können,   die  Haut 
nach    aussen   gegen   die  Fossa   supraclavicularis  und  im  Nacken  in  senkrechter 
Richtung  bis  zu  dem  am  Dorsum  befindlichen  zweiten  Lipomknoten  zu  trennen, 
und   nach  Abpräparation  der  Hautlappen,   die  Geschwulstmasse  daselbst  in  ähn- 
licher Weise,  wie  in  der  vorderen  Halsgegend    bis  auf  das  Nackenband  zu  spal- 
ten,   um   den  Hals-   uod  Cervicalantbeil  derselben   entfernen  zu  können,   davon 
der  letztere   mit   der  Haut  des   Nackens  fest  verwachsen  war  und  zwischen  die 
hier   liegenden  Muskeln   zahlreiche  Ausläufer   in    die  Tiefe   entsandt   hat.    Die 
Blutung  während  der  Operation    war  stark,  und  wurden  von  den  grösseren  Ge- 
fassen   die  A.  lingualis,   maxülaris   ext.   und   submentalis,    nach   hinten  die  A. 
auricularis  post.  und  occipitalis,   letztere   beim  Austritt   aus   der  Tiefe  am  me- 
dialen Rande  des  M.  splenius  capitis,   ausserdem   noch  vide  spritzende  Zweige, 
im  Ganzen  20  Gefässe  unterbunden   mit   Einscbluss   der  V.  jugularis   ext,  die 
zwischen  Platysma  und  Geschwulst  verlaufend  am  äusseren  Rande  des  M.  sterno- 
cleido-mastoideus  zwischen  zwei  vorher  angelegten  Ligaturen  durchschnitten  wur- 
den musste.    Nach  Entfernung  der  Geschwulst   lag  der  obere  Theil  der  Carotis 
commtinis   und  das  vordere  Yerästlungsgebiet  der  Carotis  facialis  frei  zu  Tage; 
von  den  Nerven  der  horizontale  Ast  des  N.  bypoglossus  an  der  vorderen  Hals- 
fläche, seitlich  am  Halse  der  am  hinteren  Kopf  nicke  rrand  heraustretende  Beinerv 
und  der  N.  occipitalis    minor.     Unter   den   Muskeln    waren   der   Stemo-cleido- 
mastoidcus  mit  Ausnahme   der    unteren  Ansatzstclle   in  seinem  ganzen  Verlauf, 
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das  obere  Eade  des  Omohyoideus,  die  Muskeln  der  Sabmaxillargegend,  am 
Nacken  die  oberen  Enden  der  Mm.  trapezias,  splenins  capitis  und  biventer  cer- 
▼icis  von  ihren  Scheiden  entblosst,  endlich  die  rechte  Seite  des  Kehlkopfe,  das 
gleichnamige  Hom  der  Schilddrüse,  die  Unterkieferspeicheldrüse  und  die  unter- 
sten Läppchen  der  Parotis  freigelegt.  Die  Wundlappen  wurden  durch  Enopf- 
hafte  vereinigt,  der  Verband  mit  Carbolsäurepasta  beschafft.  —  Die  exstirpirte 
Geschwulst  erwies  sich  als  ein  vielfach  gelapptes,  mit  zahlreichen  Fortsätzen  aus- 
gestattetes, weiches  Lipom  ohne  bindegewebige  Kapset,  dessen  einzelne  Knoten 
durch   dünne  Stränge   eines   sehnig  glänzenden  Bindegewebes  verbunden  waren. 

Der  Patient  erholte  sich  vom  Gollaps  nach  der  1^  Stunden  dauernden  Ope- 
ration gegen  Abend.  Das  Wundfieber  erreichte  von  36, 7**  G.  und  86  Pulsen 
continuirlich  ansteigend  die  Acme  am  Abend  des  folgenden  Tages  bei  40,2°  C. 
und  150  Pulsscblägen  und  nahm  sehr  langsam  an  Intensität  ab,  indem  der  Ab- 
fall unter  sehr  unregelmässigen  Schwankungen  der  Temperatur  und  des  Pulses 
sich  vollzog  und  erst  am  18.  Tage  nach  der  Operation  mit  einer  Temperaturer- 
niedrigung  von  Slfi"*  C.  und  100  Pulsscblägen  endigte.  Das  Nachfieber  hielt 
sich  innerhalb  einer  Temperatur  von  37,5° -38,0°  C.  und  96—100  Pulsen 
während  der  Abendeffervescenzen  bis  zum  38.  Tage,  von  wo  an  Patient  vollstän- 
dig fieberfrei  bis  zur  Yemarbung  der  Wunde  geblieben  ist. 

Unter  der  accidentellen  Wundzufällen  ist  zu  erwähnen  die  Gangrän  des 
Nackenlappens,  welcher  vom  3.  bis  zum  8.  Tage  nach  der  Operation  abfiel, 
während  der  Rest  grossentheils  per  primam  reunionem  sich  vereinigte  und  eine 
schlauchförmige,  an  mehreren  Stellen  offene  und  stark  eiternde  Wunde  zuräck- 
liess.  Besonders  gefahrdrohend  waren  in  der  ersten  Zeit  die  Schlingbeschwerden, 
welche  die  Ernährung  des  Kranken  mittelst  der  Schlundsonde  erheischten,  uod 
die  erst  nach  einer  Woche  soweit  gebessert  wurden,  dass  flüssige  Nahrung  ver- 
schluckt werden  konnte.  Noch  bedenklicher  war  die  Athemnoth^  die  sich  gleich- 
falls nach  der  Operation  eingestellt  und  die  ersten  4  Tage  angehalten  bat  und 
nur  mit  Muhe  durch  eine  halbsitzende  Lage  im  Bette  ermässigt  werden  konnte. 
Dieser  folgte  eine  Laryngo-bronchitis  bis  in  die  4.  Woche  hinein,  welche  durch 
innerliche  Verabreichung  kleiner  Gaben  von  Morphium  muriat.  in  ihrem  Verlauf 
gemildert  wurde,  ohne  auf  den  Wundzustand  selbst  nachtheilig  eingewirkt  zu 
haben.  In  Bezug  auf  die  Wundbehandlung  ist  zu  erwähnen),  dass  der  Verband 
mit  der  Carbolsäurepasta  schon  in  den  ersten  Tagen  wegen  eines  rings  um  die 
Wunde  entstandenen  und  sich  schnell  auf  die  seitliche  Hals-  und  vordere  Tbo- 
raxgegend  ausbreitenden  Eczems  ausgesetzt  werden  musste.  Durch  adstringirwde 
Mittel  gelang  es  diese  Complication  zu  beseitigen,  während  die  Wunde  selbst  mit 
Charpie,  welche  in  eine  verdannte  Losung  von  Natr.  biboracic.  pari  1  ad  Aqu. 
p.  4  getaucht  wurde,  bedeckt  und  damit  gereinigt,  später,  um  die  Annäbenuig 
der  Wundlappen  an  den  Untergrund  zu  begünstigen,  durch  Heftpflaster  compri- 
mirt  wurde. 

Die  Vernarbung  erfolgte  in  der  8.  Woche  nach  der  Operation  mit  theilweiser 
Schrumpfung  des  noch  an  die  Wunde  zunächst  anliegenden  Submaxillar*  and 
Nackenlappens  der  linksseitigen  Lipomhälfte,  welche  grossentheils  in  Folge  toü 
Eiterung  geschwunden  waren.     Patient  wurde  von  Athembesch werden  befreit  und 
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erlitt  nicht  die  mindeste  Beeinträchtigang  in  den  Bewegungen  des  Kopfes  und 
Halses  Ton  Seiten  der  mit  der  Nacken-  und  Halsmnsculatur  fest  verwachsenen 
Narbe. 

Es  nnterliegt  keinem  Zweifel,  dass  der  Ausgangspunkt  des 
Lipoms  das  mächtige^  durch  Einlagerung  von  Fettgewebe  ausge- 
zeichnete ZellstofFlager  der  hinteren  Nackenregion  gewesen  ist, 
welches  mit  dem  Gewebe  der  Fascia  nuchae  posterior,  die  ge- 
wissermassen  nur  die  äusserste  Lamelle  derselben  darstellt,  in 
xmunterbrochener  Gontinuität  steht.  Die  Verbindungen  dieser 
Fascie  mit  den  übrigen  Fascien  des  Halses  macht  es  begreiflich, 
wie  es  geschehen  konnte,  dass  der  in  der  ersteren  angeregte,  in 
der  Production  der  Fettzellen  sich  manifestirende  Reiz  auch  auf 
diese  sich  fortzusetzen  im  Stande  war,  und  erklärt  zugleich  nioht 
nur  die  Abwesenheit  einer,  die  Lipome  gewöhnlich  einschliessen- 
den  fibrösen  Kapsel,  sondern  auch  die  Bedrückung  des  Kehlkopfes 
und  Oesophagus  von  Seiten  der  in  den  aponeurotischen  Umhül- 
Inngen  derselben  gewucherten  Lipommassen.  Die  Operation  war 
demnach  schon  mit  Rücksicht  auf  den  damaligen  Zustand,  noch 
mehr  aber  in  der  Voraussicht  der  kommenden  Folgen  für  die 
Lebenserhaltung  des  Kranken  angezeigt,  und  es  blieb  nur  zu  über- 
legen übrig,  ob  man  die  Geschwulst  im  Ganzen  in  einer,  oder 
jede  Hälfte  derselben  in  einer  gesonderten  Sitzung  entfernen  solle. 
Ich  entschied  mich  für  das  letztere  Verfahren  wegen  der  gerin- 
geren Verwundung  und  der  von  den  zumeist  betheiligten  Or- 
ganen des  Halses,  wenn  auch  heftigen,  aber  dennoch  zu  contro- 
lirenden  Reaction,  femer,  weil  ich  von  der  Exstirpation  der 
rechten,  um  Vieles  grösseren  Hälfte  der  Geschwulst  eine  Ent- 
lastung der  oberen  Athmungs-  und  Speisewege  mir  versprechen 
konnte,  obgleich  ich  die  möglichen  Gefahren  einer  Verjauchung 
der  zurückbleibenden  Lipomhälfte  keinesweges  unterschätzte.  Der 
VITundverlauf  rechtfertigte  auch  zum  Theil  die  voraus  gehegten 
Bedenken,  indem  die  nach  der  Operation  aufgetretenen,  das  Leben 
bedrohenden  Respirations-  und  Deglutitionssymptome  im  Verein 
mit  der  profusen  Eiterung  aus  der  grossen  Wundhöhle  ganz  dazu 
angethan  gewesen  sind,  um  ein  minder  kräftig  constituirtes  Indi- 
duum,  als  es  G.  gewesen  ist,  mit  Sicherheit  aufzureiben.  Auch 
die  befürchteten  nachtheiligen  Folgen  von  Seiten  der  zunächst  an 
die  Wunde  angrenzenden  Theile  des  linksseitigen  Lipoms  haben 
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sich  nicht  eingestellt,  im  Gegentheil  schmolzen  dieselben,  wie 
schon  erwähnt  wurde,  za  einer  Narbenmasse  ein,  unter  Verklei- 
nerung der  Gesammtgeschwulst,  so  dass  die  Nothwendigkeit,  den 
Geschwulstrest  aus  den  die  erste  Operation  indicirenden  Ursachen 
zu  entfernen,  kaum  mehr  in  Frage  kommen  kann. 

IV.    Partieller   Faserkropf    des   rechten   Hornes    der   Schilddrose. 

Exstirpation.    Genesung.    (Taf.  VI.  Fig.  5). 

J.  6.,  33  Jahre  alt,  Dorfmusikant,  stets  gesund,  bemerkte  vor  10  Jahren 
einen  haselnussgrosseu,  unter  der  Haut  verschiebbaren,  unschmerzbaften  Knoten 
auf  der  rechten  Seite  des  Halses  in  der  Nähe  des  Zungenbeins,  welcher  sich  wäh- 
rend «dieser  Zeit  allmälig  xu  einer  die  vordere  Halsfiäche  einnehmenden  Ge- 
schwulst vergrosserte  und  seit  etwa  einem  halben  Jahre  Schling-  und  Athem- 
beschwerden  verursachte.  Bei  der  Aufnahme  in  die  chirui^gische  Klinik  am 
20.  October  1865  zeigte  sich  folgender  Status  praesens. 

An  der  vorderen  Fläche  des  Halses  befand  sich  (Fig.  5)  eine  kindskopf- 
grosse,  flachgedrückte  Geschwulst,  welche,  mit  einem  schmalen  Hörn  unter  dem 
rechten  Obre  beginnend,  den  rechten  (Jnterkieferast  und  den  grossten  Theil  des 
Mittelstnckes  der  Mandibula  umgab  und  daselbst  an  einer  breiten,  länglich  ge* 
fiilteten  Haut  gleichsam  stielartig  festgehalten  wurde,  links  mit  einem  brüten, 
vielfach  gelappten  und  abgerundeten  Ende  bis  zum  diesseitigen  Kopfnicker 
reichte,  nach  unten  aber  bis  auf  das  Sternum  sich  erstreckte  und  das  rechte 
Stercoclaviculargelenk  bedeckte.  Sie  bestand  aus  wallnuss-  bis  huhnereigrossen 
Knoten  von  fester,  knorpelartiger  Gonsistenz,  war  von  normaler,  leicht  zu  falten- 
der und  mit  spärlichen  Haaren  besetzter  Haut  bedeckt  und  Hess  sich  in  hori- 
zontaler Richtung  mehr  als  in  verticaler  verschieben.  Wurde  die  Geschwulst  in 
die  Höbe  gehoben,  so  konnte  man  den  nach  links  verdrängten  Kehlkopf  und  die 
Luftrobre  bis  zur  Fossa  jugularis,  den  linken  in  seiner  Grösse  unveränderten 
Lappen  der  Schilddrüse  und  die  unteren  Hälften  beider  Kopfnicker  deutlich  ober- 
sehen.  Der  Kranke  klagte  über  Athem  und  Schlingbeschwerden,  erstere  steiger- 
ten sich  in  der  Rücken-  und  linken  Seitenlage  zur  hochgradigen  Dyspnoe 
mit  Li  vor  des  Gesichtes,  Flimmern  vor  den  Augen  und  Ohrensausen;  letitere 
wurden  dadurch  gemildert,  dass  beim  Verschlucken  der  Bissen  und  Getränke 
die  Geschwulst  nach  rechts  und  vorwärts  abgezogen  wurde. 

Am  23.  October  wurde  der  Tumor  in  der  Gbloroformnarkose  mittelst  eines 
durch  die  Haut  und  den  M.  subcutaneus  colli  geführten  Kreuzschnittes  blossge- 
legt  und  nach  Ablösung  der  Hautlappen  von  den  unterliegenden  Organen  in  der 
Richtung  von«  unten  nach  oben  exstirpirt.  Schwierig  war  die  Ausschälnng  eines 
mehr  als  pflaumengrossen  Knotens,  welcher  zwischen  Cartilago  cricoidea  ood 
Oesophagus  elugescbobeti  war  und  erst  nach  vorherigem  Abdrängen  des  Larynx 
nach  links  entfernt  weiden  konnte,  so  wie  eines  zweiten  knolligen  Foitsatias, 
welcher  zur  Seite  der  Zungenbeinmuscuiatur  gegen  den  Zungengrund  und  neben 
dem  äusseren  Rande  des  M.  mylohyoideus  gegen  die  Mundhöhle  sich  ausbreitete. 
Die  Blutung  während  der  Operation  war  lebhaft,  und  wurden  neben  der  A.  tfay- 
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reoidea  sup.  und  mehreren  aus  der  A.  maxillaris  ext.  und  lingualis  zur  Kapsel 
der  Geschwulst  tretenden  Zweigen  noch  die  Aeste  der  hier  stark  entwickelt  ge- 
wesenen Venenplexus  aus  dem  Zusammenfluss  beider  PaciaWenen  und  der  Vv. 
thyreoideae  sup.  unterbunden.  Nach  Entfernung  der  Geschwulst  erschien  das 
Trigonum  carotideum  zwischen  den  einander  zugekehrten  Rändern  des  rechten 
Kopfnickers  und  des  oberen  Endes  des  M.  omohyoideus  sammt  dem  vorderen 
Verästelungsgebiet  der  Carotis  facialis  und  die  Unterkieferspeieheld ruse  blossge- 
legt.  Die  schlaffen  und  für  die  zu  bedeckende  Wunde  um  Vieles  grosseren 
Wundlappen  wurden  durch  Enopfnähte  vereinigt  und  die  Wundspalten  mit  in 
Ghlorkalklosnug  getauchter  Charpie  und  Watte  verbunden. 

Der  Verlauf  der  Wundbeilung  bot  nichts  Bemerkungswerthes  dar;  die  Liga- 
turen gingen  bis  zum  25.  Tag  nach  der  Operatiou  ab  und  erfolgte  die  Heilung 
mit  trichterförmiger  Einziehung  der  Narben  in  der  6.  Woche,  in  welcher  Patient 
die  Anstalt  verliess. 

Die  Geschwulst  an  der  Oberfläche  mit  verschieden  grossen  Hockern  ver- 
sehen, war  von  einer  festen,  fibrösen  Kapsel  eingeschlossen;  an  der  inneren 
concaven  Fläche  derselben  fand  sich  ein  kegelförmiger,  etwa  2h  Ctm.  langer 
Fortsatz,  der,  wie  schon  erwähnt  wurde,  mit  dem  schmäleren  abgerundeten  Ende 
zwischen  Kehl-  und  Schlundkopf  eingedrungen  war.  Der  periphere  convexe  Ab- 
schnitt derselben  zeigte  auf  der  Schnittfläche  ein  homogenes  Fasergewebe  von 
weisser  Farbe,  welches  an  vielen  Stellen  rauh,  gleichsam  wie  mit  Sandkömchen 
übersäet  erschien,  und  nur  selten  sehr  kleine,  etwa  linsengrosse  mit  einem  col- 
loiden,  gelblichen  Inhalt  gefällte  Follikel  enthielt.  Dagegen  prävalirten  letztere 
in  den  concaven  nach  innen  gelegenen  Partieen  der  Geschwulst,  in  der  Gestalt 
von  erbsen-  bis  haselnussgrossen ,  aus  einem  gelblich  -  weissen ,  zuweilen  auch 
bläulich  durchscheinenden  Gewebe  zusammengesetzten  Knoten,  welche  so  wie  die 
zahlreich  hier  eingestreuten,  eine  helle  colloide  Flüssigkeit  enthaltenden  bis  Ün- 
sengrossen  Cysten,  in  den  Zwischenräumen  eines  schwieligen,  in  verschiedenen 
Richtungen  sich  durchkreuzenden  Balkengewebes  eingetragen  waren.  Mikrosko- 
pisch bestanden  diese  Balkennetze  aus  langgezogenen  Spindeln,  die,  bündeiförmig 
angeordnet,  den  Hauptbestandtheil  der  Geschwulst  gebildet  haben,  und  in  den 
äusseren  Schichten  derselben  nur  selten  länglich  ovale  oder  mehrfach  gebuchtete 
Follikel  erkennen  Hessen,  in  denen  ein  meist  heller,  nur  hier  und  da  mit  spar- 
samen runden  Kernen  untermischter  Inhalt,  oder  reichliche  Colloidkörner  ent- 
halten waren.  Meist  traf  man  in  den  Lücken  der  Bindegewebszfige  unregel- 
mä38ig  geformte  Haufen  von  Fettkörnchen  und  erschienen  die  ersteren  an  solchen 
Stellen  in  ausgedehnten  Strecken  gelblich  und  von  Kalkmassen  durchdrungen. 
Dagegen  trat  das  Follikulargewebe  nach  innen  an  dem,  der  concaven  Seite  des 
Tumors  angehörenden  Abschnitt  mehr  in  den  Vordergrund.  Hier  fand  man 
ausser  einfach  ausgebnchteten ,  auch  canalförmige,  geradlinig*  verlaufende  Fol- 
likelznge,  die  entweder  mit  einer  homogenen  Gallertsubstanz  oder  kömigen  Ab- 
scheidungen derselben  gefüllt  waren.  Auch  ist  hervorzuheben,  dass  in  dieser 
Geschwulstpartie  das  interfolliculare  Bindegewebe  von  einer  hyalinen,  feinstrei- 
figen Grundmasse  substituirt  wurde,  innerhalb  welcher  theils  vereinzelte,  meist 
jedoch  in  Theilung  begriffene,  von  einer  Kapsel  eingeschlossene  Zellen  vorhanden 
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waren.  Diese  dem  Knorpel  gewebe  ähnliche  Substanz  ging  entweder  unter  Auf- 
nahme von  Knochenerde  und  Umwandlung  der  zelligen  Elemente  in  kurzstrahlige 
Zellen  in  Ossification  über,  wodurch  verschieden  geformte,  meist  ästige,  osteoide 
Zacken  gebildet  wurden,  oder  sie  neigte  in  Folge  des  fettig  körnigen  Zerfalls 
zur  Erweichung,  wodurch  Lacunen  entstanden,  die  mit  den  bereits  von  GoUoid- 
massen  erweiterten  Follikeln  znsammenfliessend,  zur  Entstehung  grösserer  Cysten- 
bälge  Veranlassung  gegeben  haben. 

Dieser  Fall  von  partieller  Struma,  welche  sieh  aus  dem 
rechten  Hörn  der  Schilddrüse  entwickelt  und  über  die  ganze  vor- 
dere und  einen  grossen  Theil  der  rechten  seitlichen  Halsgegend 
ausgebreitet  hat,  kann  mit  Rücksicht  auf  das  Vorwiegen  des 
interfolHcularen,  zur  Verkalkung  hinneigenden,  stellenweise  in 
eine  dem  Osteoidknorpel  analoge  Substanz  sich  umsetzenden 
Bindegewebes,  als  Faserkropf  bezeichnet  werden,  obgleich  in  den 
inneren  Schichten  in  Folge  reichli(»her  Abscheidung  von  Gallert- 
raassen  innerhalb  der  hyperplastischen  Follikel  mehr  der  gelati- 
nöse Character  mit  Tendenz  zur  Cystenbildung  vorherrschend 
gewesen  ist.  Das  klinische  Interesse  knüpft  sich  an  die  Anwe- 
senheit eines  aus  der  Geschwulst  herausgewucherten  Zapfens, 
welcher  zwischen  Kehlkopf  und  Oesophagus  eingeschoben  war 
und  beide  Organe,  vorzugsweise  jedoch  -das  letztere,  in  hohem 
Grade  beschwerte  und  zwar  in  ähnlicher  Weise,  wie  man  es 
bisher  bei  den  isolirten,  ausserhalb  allen  Zusammenhanges  mit 
der  Schilddrüse  befindlichen  und  später  strumös  gewordenen  Lap- 
pen, die  sich  in  der  Nachbarschaft  des  hinteren  ümfanges  der 
Seitenhörner  zu  entwickeln  pflegen,  erfahrungsmässig  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  gehabt  hat. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  diesen  Fall  noch  einen  anderen 
anzureihen,  in  welchem  die  Bedrückung  des  Kehlkopfes  und  der 
Speiseröhre  in  Folge  Incarceration  einer  einseitigen  Struma  darch 
die  über  sie  hinwegziehenden  Halsmuskeln  stattgefunden  hat. 

y.     Struma  hyperplastica  follicularis  des  hinteren  Lappens;  er- 
folglose Jodbebandlung;  Zunahme  der  Athemnoth  mitErstickuofifs- 
anfällen;  Exstirpation  der  Geschwulst;   Tetanus;  Tod. 

R.  M.,  9  Jahre  altes  Landmädchen,  wurde  am  20.  April  1870  in  die  kli- 
nische Behandlung  aufgenommen.  Sie  soll  nach  Angabe  ihrer  Eltern,  die  übri- 
gens gesund  gewesen  sind,  seit  4  Jahren  an  Kropf  gelitten  haben,  welcher  in 
der  letzten  Zeit  sich  rascher  vergrössert  und  Athembesch werden  verursacht  bat. 
Der  linke  Schilddrusenlappen  war  orangegross,    von   höckeriger  Oberflache  oad 
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elastisch  weicher  ConsistenZ)  erstreckte  sich  nach  oben  bis  zum  Zungenbein, 
nach  unten  bis  zum  Sternum,  lateral wärts  bis  unter  den  Kopfnicker,  von  dem 
er  jedoch  sich  abziehen  und  nach  allen  Richtungen  verschieben  Hess,  auch  bei 
den  Schlingbewegungen  nach  oben  und  unten  bewegt  werden  konnte.  Die  Art. 
thyreoidea  sup.  mit  den  von  ihr  zum  Larynx  abgehenden  Zweigen  war  stark 
entwickelt  und  pulsirte  deutlich  unter  der  Haut.  Die  Geschwulst  gab  zu  Athem- 
besch werden  Veranlassung,  die  beim  Gehen  und  Laufen  besonders  herrorzutreten 
pflegten. 

Eine  mehrwochentliche  Jodkur  innerlich  und  &usser]ich  war  ohne  Erfolg, 
im  Gegentheil  es  steigerte  sich  die  Athemnoth  und  kamen  noch  Schling- 
beschwerden hinzu,'  wodurch  die  Ernährung  der  Patientin  beeinträchtigt  wurde. 
Am  13.  Juni  wurde  in  der  Chloroformnarkose  zur  Exstirpation  geschritten,  der 
Kropf  durch  einen  über  die  Geschwulst  geführten  Längsschnitt  entblösst  und 
der  H.  sternocleidomastoideus  mit  stumpfen  Haken  nach  aussen  gebalten.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  Mm.  stemo-thyreoideus  und  stemo-hyoideus  dieser  Seite  in 
einer  tiefen  Furche  über  die  Geschwulst  verliefen,  daher  getrennt  werden  muss- 
ten,  um  die  Ausschälung  derselben,  die  von  unten  nach  oben  stattgefunden  hat, 
bewerkstelligen  zu  können.  Die  Blutung  war  ziemlich  stark  und  wurden  successiv 
die  Art.  thyreoidea  Inf.  und  sup.  vor  ihrer  Zerschneidung  doppelt  unterbunden, 
ebenso  die  zahlreichen  Yenen,  die  besonders  gegen  die  Fossa  jugularis  stark 
entwickelt  waren.  Im  Ganzen  mussten  12  Ligaturen  angelegt  werden.  Die 
Wunde  wurde  mit  in  Carbolsäurelösnng  getauchter  Gharpie  locker  ausgefüllt 
und  ein  Watteverband  angelegt 

Die  Geschwulst  war  durch  eine  Längsfurche,  welche  vom  Drucke  der  vorhin 
erwähnten  Muskeln  herrührte,  in  eine  laterale  kleinere  und  eine  mediale  grossere 
Hälfte  getheilt  und  von  einer  derben  Bindegewebskapsel  eingeschlossen  An  der 
Oberfläche  leicht  hockerig  und  von  einer  elastischen  Consistenz,  erschien  sie  am 
Durchschnitte  aus  erbsen-  und  bohnengrossen  durch  Strange  eines  derben  Binde- 
gewebes getrennten  Knoten  zusammengesetzt,  innerhalb  deren  eine  gelbliche, 
leicht  ausdrückbare  Gallerte  eingeschlossen  war.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung coDStatirte  eine  Struma  gelatinosa,  deren  Follikel  grossentheils  mit  hell- 
gelblicher,  an  einzelnen  Stellen  mit  körniger  Gallertmasse  untermischter  Flüs- 
sigkeit gefüllt  waren.  Zellenelemente  waren  daselbst  gar  nicht  oder  nur  sehr 
sparsam  vorhanden. 

Der  Verlauf  war  nach  der  Operation  in  den  eisten  Tagen  günstig;  voll- 
ständiger Nachlass  der  Athem-  und  Schlingbeschwerden,  massiges  Wundfieber; 
Eiterung  im  Verhältniss  zur  grossen  Wundböble  gering.  Am  18.  Juni  gegen  Abend 
nach  Schüttelfrost  Zunahme  der  Hitze  (Temp.  40,0^  C.  bei  150  Pulsen)  und  Schmerz 
entlang  dem  linken  Kopftiicker,  so  dass  jede  Bewegung  des  Kopfes  nach  dieser 
Seite  unmöglich  war.  Feuchtwarme  Fomente  auf  den  Hals.  In  den  folgenden 
Tagen  fiel  die  Temperatur  auf  37— 37,5"*  C.  und  9G— 100  Pulse;  Eiterung 
reichlicher  und  Abgang  sämmtlicfaer  Ligaturföden.  Am  24.  Dysphagie  und 
leichte  trismatische  Anfälle  unter  Steigerung  der  Temp.  bis  40,2°  C.  und 
140  Pulsen  während  der  Abendexacerbation.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  entlang 
dem    Sternocleidomastoideus.      In    der   Nacht   tetanusartige   Gontractionen    der 
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Nackenmuskeln,  die  von  da  an  auf  die  Extremitäten  übergingen  und  bei  der 
leisesten  Berübriing  des  Körpers  hervorgerufen  wurden.  Unmöglichkeit  des 
Schlingens;  schon  der  Anblick  einer  Flüssigkeit  führte  convulsivische  Be- 
wegungen fast  sämmtlicher  Muskeln  herbei.  Chloroforminhalationen  brachten 
noch  die  meiste  Erleichterung,  weniger  Chloral  in  Klystiereu.  Die  Temjyeratur 
stieg  bis  über  40^  C,  der  Puls  auf  100  Schläge  und  blieben  beide  auf  dieser 
Höhe  bis  zum  Tode,  der  am  13.  Tage  nach  der  Operation  erfolgte. 

Sectio n.  Der  Körper  abgemagert,  Galvaria  normal,  Dura  mater  injicirt, 
die  inneren  Hirnhäute,  die  Adergeflecbte  und  die  Hirnsubstanz  in  hohem  Maasse 
blutreich.  Aehnlich  verhielten  sich  die  Rückenmarkshäute.  Der  Halstheil  des 
Rückenmarks  selbst  war'  von  fester  Consistenz  und  blutreich.  Entsprechend  der 
Exstirpationsstelle  des  linken  Schilddrüsenlappens  war  eine  3  Zoll  lange,  mit 
schlaffen  Granulationen  ausgefüllte  und  jauchigen  Eiter  enthaltende  Höhle,  in 
welcher  die  zum  Theil  entblusste  Trachea  und  nekrotischen  Stümpfe  der  zer- 
schnittenen Mm.  sterno-tbyreoideus  und  stemo-hyoideus  sich  befanden.  Von 
dieser  Wundböhle  setzte  sich  ein  Fistelgang  nach  oben  zu'einem  taubeneigrossen 
Senkungsabscess  fort,  welcher  an  der  Stelle  der  Anastomose  des  äusseren  Astes 
des  N.  accessorius  mit  dem  vorderen  Aste  des  dritten  Geivicalnerven  sich  be- 
fand und  dessen  jauchiger  Inhalt  die  genannten  Nerven  umspülte.  Ein  zweiter 
Abscess  von  derselben  Grösse  war  zwischen  beiden  Ursprungsköpfen  des  Kopf- 
nickers über  dem  Sterno-claviculargelenk  vorhanden,  der  mit  der  Wundhöhle 
durch  einen  von  dieser  nach  unten  verlaufenden  Sinus  in  Verbindung  gewesen 
ist.  Beide  Lungen  ödematös',  in  den  grösseren  Bronchien  eiteriger  Schleim. 
Herz  normal.  Die  Leber  etwas  talghaltig;  der  Magen  von  Gas  ausgedehnt,  die 
Schleimhaut  mit  zähem  Schleim  überzogen;  im  Dünndarm  einige  Ascariden:  die 
übrigen  Organe  gesund. 

Ausser  der  klinischen,  oben  namhaft  gemachten  Bedeatnng 
des  Falles  ist  die  Entstehangsnrsache  des  Tetanns  beachtens- 
werth.  Es  dürfte  kanm  bezweifelt  werden,  dass  der  unmittelbare 
Contact  der  Ansa  cervicalis  N.  accessorii  mit  der  Jauche  des 
Senkungsabscesses  einen  solchen  Reiz  auf  die  betreifenden  Nerven 
auszuüben  im  Stande  war,  um  tetanische  Zufälle  zu  veranlassen, 
für  deren  Entstehung  der  Befund  im  Rückenmark  und  dessen 
Häuten  allein  keineswegs  ausreichend  gewesen  ist. 

VL  Rel:rogIanduläres  fibröses,  cystoides  Lipom  der  rechten 
Brustseite;  Exstirpation;  Brand  der  Wunde,  Tod  in  Folge  Sep- 
ticaemie.  Atrophie  des  Herzmuskels;  ausgedehnte  Thrombosen 
der  Lungengefässe  und  der  mit  den  beiden  Hohlvenen  zusammen- 
hängenden Eörpervenen.  Ecchymosen  unter  der  Pleura  und  dem 
Peritonealüberzuge   der  Leber,    Lipom   des  Coecum;    Magen- nn  d 

Darmkatarrh.     (Taf.  VI.  Fig.  6.) 

E.  S.,  47  Jahre  alte  ledige  Tagelöhnerin,  war  mit  Ausnahme  mehrerer  ra 
verschiedenen  Zeiten  überstandenen  Anfälle  Ton  Febris  intermittens  stets  gesund. 
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Die  Catamenien,  seit  dem  16.  Jahre  regelmässig,  haben  vor  einem  halben  Jahre 
angehört.  Vor  8  Jahren  bemerkte  Patientin  nach  oben  und  aussen  ?on  der 
rechten  Brustwarze  einen  apfelgrossen,  harten,  nicht  schmerzhaften  Knoten,  der 
sieh  aUmälig  zu. einer  Geschwulst  entwickelte,  welche  durch  ihr  Gewicht  und 
Volum  grosse  Beschwerden  yerursacht  und  sie  in  den  letzten  Monaten  an  das 
Bett  gefesselt  hat.  Bei  der  Aufnahme  in  die  chiruiigische  Klinik  am  8.  Februar 
1872  zeigte  sich  folgender  Status  praesens. 

Die  colossale  birnformig  gestaltete  Geschwulst  (Fig.  6)  reichte  in  aufrechter 
Stellung  Ton  der  dritten  rechten  Rippe   bis  zur  Inguinalgegend  und  maass  an 
der  gleichsam  abgestielten,    Tom  Seitenrande  des  Stemnms  bis  zum  äusseren 
Bande  des  M.  latissimus  dorsi  ausgedehnten  Basis  70,  dagegen  in  ihrem  grössten 
Umfang  87  Ctm.    Sie  Hess  sich  nach  allen  Seiten  verschieben,  war  nicht  schmerz- 
haft und  bestand  aus  vielfachen,  der  Oberfläche  ein  höckeriges  Aussehen  verlei- 
henden Knoten,   meist  von  harter,  in  den  untersten  Partieen  weicher,   nahezu 
fluctuirender  Beschaffenheit.    Die   Haut   war   an  der  Basis   und   in  den  oberen 
Partieen   normal  beschaffen   und  beweglich,    in  den  unteren   dagegen  verduunt 
und  mit  der  Geschwulst  verwachsen,  nach  aussen  und  oben  von  der  abgeflach- 
ten Brustwarze   oberflächlich   ulcerirt.    Die   Cervical-  und  Axillardrusen   waren 
intact.     Patientin  abgemagert,  die  Respiration  sowohl  in  der  aufrechten  als  lie- 
genden Stellung  erschwert,   indem  bloss  die  linke  Seite  deutliche  Excursionen 
des  Thorax  wahrnehmen  Hess,    während  die  rechte  nahezu  unbeweglich  blieb. 
Beide  Brustseiten  resonirten  indessen  normal,  und  ergab  die  Auscultation  jeder- 
seits  neben  rauhem  Yesiculärathmen  noch  hier  und  da  feuchte  Rasselgeräusche. 
In  der  Herzgegend  erstreckte  sich  der  matte  Percussionston  vom  Seitenrande  des 
Stemnms  bis  einen  Zoll  nach  auswärts  von  der  diesseitigen  Brustwarze,  während 
er  in  der  Längsrichtung  sieh  nur  auf  die  dritte  und  vierte  Rippe  begrenzte;  der 
Puls  war  klein,  88  Schläge  in  der  Minute,  die  Herztone  normal.    Die  Leber- 
dämpfong  reichte  nach  unten  bis  eine  Plessimeterbreite  unter  den  Rippenbogen, 
nach  oben  liess  sich  die  Grenze  derselben  wegen  der  Ausdehnung  des  Tumors 
nicht  genau  ermitteln.    Die  Milz  war  klein,  der  Urin  ohne  Eiweiss. 

Die  Exstirpation  der  Geschwulst  wurde  am  15.  Februar  in  der  Ghloroform- 
narkose  mittelst  eines  ovalen,  die  Basis  umfassenden  Schnittes  ausgeführt.  Die 
Ablösung  derselben  vom  M.  pectoralis  maj.,  dessen  untere  Hälfte,  so  wie  ein 
Theil  des  äusseren  &ndes  des  Latissimus  dorsi  blossgelegt  wurde,  geschah  ohne 
Schwierigkeiten.  Die  Blutung  war  lebhaft,  besonders  in  dem  der  Achselhöhle 
angrenzenden  Abschnitt  und  wurden  daselbst  9  Ligaturen  erforderlich.  Die 
schr&g  Ton  oben  und  innen  nach  unten  und  aussen  liegende  Wunde  wurde 
durch  Knopfnähte  vereinigt,  mit  in  Carbolsäurelösung  getauchter  Charpie  belegt 
und  ein  Watteverband  angelegt. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  wog  12  Pfund  und  war  in  der  unteren  Hälfte 
grosaentheils  mit  Haut  bedeckt;  sie  bestand  aus  derben  Fettlappcn,  die  durch 
Stränge  eines  callösen  Bindegewebes  zu  grösseren  Knoten  verbunden  und  be- 
sonders gegen  die  Basis  der  Geschwulst  von  stark  entwickelten  Gefässen  durch- 
zogen vraren.  In  dem  abhängigen  Theile  derselben  befanden  sich  drei  mehr  als 
hähnereig^osse ,   von  dSnnen  Bindegewebssträngen  durchzogene  Höhlen,   welche 
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mit  einer  schmutzig  bräunlichen  ölartigen  Flüssigkeit  gefällt  waren.  Die  imter 
der  Haut  befindliche  und  mit  ihr  verwachsene  Brustdrüse  war  zu  einer  dün- 
nen Scheibe  atrophirt,  ging  mit  der  Geschwulst  keine  Verbindungen  ein,  und 
Hess  sich  nach  Trennung  des  zwischen  beiden  befindlichen  lockeren  Zellstoffs 
Yon  ihr  leicht  ablösen. 

16.  Februar.  Patientin  hat  die  Nacht  sehr  unruhig  zugebracht,  klagte  des 
Morgens  über  4thembeschwerden.  Percussion  des  Thorax  normal,  in  den  hin- 
teren unteren  Partieen  der  Lungen  grossblasige,  feuchte  Rasselgeräusche  (Emul. 
Amygdal.  c.  Aqua  Lauroc.  zum  Getränk).  Am  18.  Februar.  Das  Wondfieber 
erreichte  bei  39,9^  C.  nind  HO  Pulsen  die  Acme;  beim  Verbandwechsel  erschien 
die  Wnn dspalte  an  den  R&ndern  geschwollen  und  liyid,  und  floss  beim  Drucke 
reichlich  eine  bräunliche  Jauche  aus;  Dyspnoe  andauernd;  trockener  Husten. 
Bis  zum  21.  Februar  geringer  Abfall  des  Fiebers  (Temperatur  39®  C,  Puls  110). 
Der  äussere  Wundrand  wurde  in  der  unteren  an  den  Röcken  angrenzenden 
Hälfte  in  der  Ausdehnung  von  5 — C  Ctm.  gangränös  und  fing  an  bereits  durch 
demarcirende  Entzündung  vom  Gesunden  sich  abzusondern;  Secretion  mehr 
eitrig  und  reichlich;  unterhalb  der  Achselhöhle  eine  Eitersenkung  bis  zum  Scbul- 
terblatte;  die  Haut  des  Rückens  ödematös  geschwollen.  Es  wurde  ein  Ein- 
schnitt in  der  Gegend  des  Winkels  der  Scapula  gemacht,  und  von  der  Opera- 
tions wunde  aus  eine  Drainageröbre  durch  diese  Gegenöffnung  geführt,  die  Wunde 
auf  die  vorhin  erwähnte  Weise  verbunden.  Am  22.  Februar.  Sabjectiver  Zu- 
stand besser,  wenigstens  was  die  bis  nun  beklagten  Athembeschwerden  und 
Husten  anbelangt,  allein  die  Temperatur  erhob  sich  Abends  bis  40,4°  C.^ 
Puls  104;  Wundsecret  jauchig  und  übelriechend;  die  gangränösen  Partieen 
wurden  mit  der  Scheere  abgetragen.  Innerlich  Chin.  sulphur.  gr.  X  den  Tag 
über  zu  verbrauchen.  23.  Februar.  Abfall  der  Temperatur  um  1|°  C,  grosse 
Schwäche,  heftiger  Durst;  es  erfolgten  mehrere  wässerige  Stuhlgänge  während 
des  Tages;  fast  die  ganze  rechtsseitige  Rückenhälfte  war  serös  infiltrirt,  die 
Haut  daselbst  livid  geröthet;  sämmtlicbe  Gefassllgaturen  Hessen  sich  heute  ent- 
fernen. Am  24.  Februar  wurde  eine  Gegenöffnung  in  der  Lendengegend  nahe 
der  Mitte  des  Darmbeinkammes  gemacht  und  eiAe  zweite  Drainageröbre  von  der 
Operationswunde  durch  dieselbe  geleitet,  um  der  sich  unter  der  Haut  anhäufen- 
den Jauche  einen  Abfluss  zu  gestatten. 

Bis   zum   29.  Februar    stetige  Abnahme   der  Temperatur   bis  auf  37,5**  C. 
bei  wie  vorher  sich  gleichbleibendem  (110  Schläge)  Pulse,  anhaltende  Diarrhöe, 
wozu  noch  Uebelkeit  und  Erbrechen  hinzukommen;   geringer  Grad  von  Soomo- 
lenz;    Ei  weiss  im  Urin.     Die  Wunde  schlaff,    Secretion  jauchig.     Chinin  wurde 
innerlich   fortgesetzt.      Die  Wunde   zweimal    des  Tages   mit  Garbolsäurelösung 
gereinigt.    Am  1.  März.  Husten  und  Dyspnoe  unverändert,  ebenso  die  Diarrhoe 
und  das  Erbrechen,    welches  sich  nach  Genuss  jeder  Nahrung  einstellte.    Tiefe 
Somnolenz,  -aus   der   die  Kranke    bei  Anrufen  nicht  erwachte.     Gegen  Abend 
erhob  sich  die  Temperatur  noch   einmal  bis  auf  39,5°  C,     Puls  auf  120.    Am 
2.  März.    Den  gestrigen  Symptomen  kamen  noch  Delirien  hinzu.     Die  Tempe- 
ratur sank  auf  36°  C,    der  kleine  fadenförmige  Puls  zählte  160  Schläge.    Der 
Tod  erfolgte  in  der  Nacht. 
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Section.    Der  Körper  abgemagert.    Die  linke  Brustdruse  klein,    an  der 
Stelle   der  rechten  eine  ausgedehnte  Wunde  vorhanden,    in  deren  Grande  der 
zum  Theil  yerjauchte  M.  pectoralis  migor   und    ein  Theil   des  Latissimus  dorsi 
nebst  der  vierten  bis  sechsten  Rippe  blossgelegt  waren.     Von  der  Wunde  aus 
war  die  Haut   in   der  Umgebung    der  Achselhöhle   und    nach   oben    bis  in  die 
Fossa  infraspinata,  nach  unten  dagegen   bis  an  die  Wirbelsäule  und  das  Darm- 
bein jauchig  infiltrirt,  der  subcutane  und  intermusculäre  Zellstoff  brandig.    Das 
Schädelgewölbe  normal,  im  Sinus  falciformis  lockere  Blut-  und  Fibringerinnun- 
gen.    Die  inneren  Hirnhäute  blutarm,    Himsubstanz   etwas  serös  durchfeuchtet, 
in  den  Seitenkammern  1  Drachme  klares  Serum,    die  Adergeflechte  blass.    Die 
Oberfläche  beider  Lungen  an  zahlreichen,    hanfkorngrodsen  Stellen  ecchymosirt, 
das  Parencbym  mit  schaumigem  Serum  gefüllt.    Im  Herzbeutel  eine  halbe  Unze 
gelbliches  Serum.     Das  Herz   in   der   rechten  Hälfte   dilatirt,    die  Wandungen 
dieser  so  wie  der  iinken  Kammer  atrophisch  und  schlaff.     Die  Klappen  normal. 
In  der  linken  Herzkammer  und  Aorta  frische  Faserstoff-  und  Blutgerinnsel  ent- 
halten.   In  der  rechten  hingegen,  so  wie  in  dem  gleichnamigen  Vorhof,  bestand 
die  Gerinnung  aus  einem  zusammenhängenden,    an  der  der  Kammeraushöhlung 
zugewandten  Oberfläche  hügelig  geformten  Pfropf   von   festem,   mehr  trockenen 
Faserstoff,  der  die  Cavität  nicht  vollständig  ausfüllte,  jedoch  in  die  Vertiefungen 
zwischen  die  Trabekeln  sich  verfilzte,   auf  Querschnitten   eine  deutliche  Schich- 
tung zeigte,  in  den  innersten  Lagen  aber  in  eine  schmutzig  gelbliche  schmierige 
Ifasse  zerfloss.     Von  der  rechten  Herzkammer  erstreckte  sich  die  Gerinnung  in 
die  A.  puimonalis   und  ihre  beiden  Aeste    und  von  da  aus  in  die  grossen  und 
kleinsten  Zweige  und  war  mehr  in  dem  rechten  als  in  dem  linken  Lungenflügel 
ausgesprochen.    Vom   rechten  Vorhofe   aus   Hess    sich  der  Thrombus  in  die  V. 
caTa  infer.  bis  zur  Einmündung  in  die  V.  hepatica,    nach  oben  in  die  V.  cava 
super,   und  von  da  an  in  die  Vv.  jugulares   und  suhclaviae   einer   jeden  Seite 
Terfolgen.     Auch  die  grossen,  sowohl  oberflächlich  als  tief  liegenden  Venen  und 
ihre  Verästelungen   an    den   oberen  Extremitäten   waren    theils    mit  trockenen, 
theils    schlaffen   Gerinnungen    bis    zum    Ellenbogengelenk    hin   thrombirt.     Die 
Pfropfe  waren  durchgängig  wandständig  und  haben  die  Gefässlichtung  nicht  voll- 
ständig ausgefüllt.     An  der  Vorderfläche    der  Leber   befanden   sich   unter  dem 
Peritonealüberzuge  mehrere  umschriebene,  zerstreut  liegende  Blutextravasate ;  das 
Parenchym  gelblich  glänzend,    fetthaltig.     Die  Milz  klein,  ihre  Kapsel  verdickt; 
das  Gewebe  am  Durchschnitte  dunkelbraun,  glänzend,  am  vorderen  Rande  eine 
mehrere  Linien  tief  eindringende  weisse,  bindegewebige  Schwiele  vorhanden,  an 
der  äusseren  Fläche  eine  bohnengrosse  Cyste  mit  klarem  Serum  über  die  Ober- 
fläche vorragend.     Nieren  massig  blutreich.     In  dem  ausgedehnten  Magen  nebst 
Gas  dunkelbraune  flüssige  Contenta,    die  Schleimhaut  mit  zähem  Schleim  über- 
zogen, am  Fundus  zahlreiche  hämorrhagische  Erosionen  vorhandeu.    Die  Schleim- 
haut des  Dünndarms  mit  dickem  Schleim  überzogen,  blass ;  im  Coecum  ein  wall- 
nussgrosses,    polypenartig   von  der  hinteren  Wand  in  das  Darmlumen  vorsprin- 
gendes Lipom;  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  in  der  ganzen  Ausdehnung  auf- 
gelockert und  an  umschriebenen  Stellen  erweicht.    Der  Uterus  etwas  vergrössert, 
an  seiner  hinteren  Wand   befanden  sich   zwei  kirsebgrosse  polypöse  Auswüchse. 
Bierstöcke  normal. 

fieräcksichtigt  man  die  Erscheinnngen    in  den  Lungen  nnd 
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dem  Herzen  vor  der  Operation,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
dass  das  Gewicht  der  Geschwulst  und  der  davon  abhängige  Druck 
auf  den  Thorax  das  Athmen  und  den  Lungenkreislauf  schon 
lange  vorher  beeinträchtigt  und  eine  Erweiterung  der  rechten 
Herzhälfte  nebst  Atrophie  des  Herzmuskels  herbeigeführt  haben. 
War  nun  schon  damals  eine  auffallende  Schwäche  in  den  Con- 
tractionen  des  Herzfleisches  vorhanden,  so  wurde  dieselbe  während 
der  Operation  unter  dem  lähmenden  Einfluss  des  Chloroforms 
noch  mehr  gesteigert,  und  erhielt  sich  später  auf  derselben  Stufe, 
was  zur  Folge  hatte,  dass  das  Blut  während  der  Systole  aus  den 
Divertikeln  der  Eammerwandungen  nicht  mehr  herausgetrieben 
werden  konnte,  sondern  stagnirte  und  zu  Gerinnungen  Veranlas- 
sung gab,  die  sich  von  da  sowohl  auf  den  kleinen,  als  auch  auf 
ein  grosses  Gebiet  des  grossen  Kreislaufs  fortgesetzt  haben.  Für 
einen  solchen  Vorgang  sprechen  auch  die  klinischen  Symptome, 
insofern  die  Dyspnoe  und  der  Lungenkatarrh  sich  gleich  nach 
der  Operation  gesteigert  und  unter  Zunahme  der  Intensität  bis 
zum  Tode  gedauert  haben.  Die  Folgen  einer  so  weit  ausgedehn- 
ten marantischen  Thrombose  äusserten  ihren  nachtheiligen  Ein- 
fluss auf  die  Emährungsvorgänge  der  Wunde,  welche  gangränös 
wurde  und  nach  von  hier  aus  erfolgter  Resorption  der  Brand- 
jauche zur  tödtlichen  Septicämie  Veranlassung  gegeben  hat. 

Bezeichnend  für  die  Lipombildung  war  zugleich  die  Anwe- 
senheit eines  ebenso  beschaffenen  gestielten  Gewächses  im  Coecum. 
Was  aber  die  Brustdrüse  der  erkrankten  Seite  anbelangt,  welche 
zwar  durch  Druck  geschwunden,  aber  in  ihrer  Structur  nicht  we- 
sentlich verändert  gefunden  wurde,  so  habe  ich  diesen  Befund  in 
einem  kurz  darauf  mir  zur  Behandlung  gekommenen  Falle  ver- 
werthet,  in  welchem  ich  bei  einer  50  Jahre  alten  Frau  ein  kinds- 
kopfgrosses,  retroglanduläres  fibröses  Lipom  von  dreijähriger  Dauer 
exstirpirte.  Die  Drüse  wurde  im  vorderen  Lappen  im  Zusam- 
menhang mit  der  Haut  gelassen  und  entwickelte  sich  nach  Hei- 
lung der  Wunde  im  Verlauf  mehrerer  Wochen  zu  einer  dem  auf 
der  gesunden  Seite  befindlichen  Organe  conformen  Grosse  und 
Beschaffenheit.  Die  Patientin  lebte  noch  ein  Jahr  darauf,  ohne 
dass  in  dieser  Brust  irgend  welche  Anzeichen  einer  Erkrankung 
stattgefunden  haben,  und  starb  in  Folge  Incarceration  einer  Femo- 
ralhernie,  deren  Operation  sie  nicht  gestatten  wollte. 


XXX. 

lieber  Urethrotome. 

Von 

Dr.  Eberniiinn^ 

in  8t.  Petenbarg.  *) 

(Hierzu  Tafel  VII). 


Das  von  mir  construirte  Urethrotom  gehOrt  za  den  feinen, 
wie  das  von  Maisonneuve  und  Bronn.     Von  den  beiden  letz- 
teren nnterscheidet  es  sich  jedoch  dadurch,  dass  die  ein  Kreis- 
segment bildende  Schneide  des  Instruments  in  einer  Rinne  seines 
Blasenendes  versteckt  liegt.     Sie  sehen  hier,  meine  Herren,  eine 
Rinne  von  2\  Mm.  Durchmesser,  der  längere  Theil  derselben  ist 
gerade  (Fig.  la.),  der  kürzere  (Fig.  le.),  3 —3^  Ctm.,  bildet  ein 
Segment  eines  Kreises;  in  diesem  letzteren  liegt  das  entsprechend 
gekrümmte  Messer  (Fig.  Ic.  und  Fig.  2  a.  b.),  welches  durch  ein 
kleines    Gharnier  (Fig.  2  c.)   mit    dem   in  der  Rinne   versteckten 
Zugdraht  (Fig.  2d.)  vereinigt  ist.     Um   das  Herausweichen  des 
Messers   aus    der  Rinne  zu  verhindern,    ist  die  letztere  an  der 
Oberfläche  des  Instruments  etwas  enger,  an  ihrem  Boden  weiter 
das    Blasenende   des   Messers    besitzt   zwei    seitliche   Knopfchen 
(Fig.  2e.),    welche   dasselbe   in  der  Rinne    zurückhalten.     Beim 
Anziehen  des  Zugdrahtes   tritt  das  Messer,    sobald  es  auf  den 
geraden  Theil  des  Instruments  gelangt,  aus  der  Rinne  hervor  und 
zwar  um  so  mehr,  je  weiter  es  aus  dem  gebogenen  Schnabel  auf 
den  geraden  Theil  hinaufrückt.     Am  äusseren  Ende  des  Instru- 
ments   ist  eine  kleine  4  Ctm.    lange  Hülse  (Fig.  Id.)   mit  einer 


*)  Vortrag,  gebalten  in  der  4.  Sitzung  des  III.  Congresses  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie,  am  11.  April  1874. 
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kleinen  Klemmschraube  (Fig.  1  e.)  angebracht,  die  dazu  dient,  die 
Klinge  für  eine  grössere  oder  geringere  Tiefe  des  Schnittes  ein- 
zustellen. Eine  Centimeter-Eintheilung  auf  der  Rinne  selbst  giebt 
die  der  jedesmaligen  Klemmschraubenstellung  entsprechende  Tiefe 
des  Schnittes  an.  Die  verschiedene  Tiefe  des  Schnittes  kann 
auch  durch  eine  andere  Vorrichtung  erzielt  werden ;  man  lässt  nur 
das  Segment  der  Klinge  länger  oder  kürzer  machen^  Mit  diesem 
Instrumente  kann  man  sowohl  von  aussen  (vorne)  nach  innen 
(hinten),  als  auch  von  innen  nach  aussen  schneiden ;  beim  ersteren 
Schnitte  (von  aussen  nach  innen)  ist  das  Blasenende  der  Klinge 
(Fig.  2  b.)  angeschärft,  der  Höhepunct  und  das  äussere  Ende  sind 
stumpf;  im  zweiten  Falle  (Fig.  2  b.)  verhält  sich  die  Sache  um- 
gekehrt. Hier,  wie  beim  Maisonneuve' sehen  Urethrotom,  schnei- 
det der  scharfe  Theil  nur  die  stricturirten  Stellen  der  Harnröhre 
durch;  in  den  nicht  verengten  Theilen  gleitet  der  stumpfe  Höhe- 
punct der  Klinge  über  die  Schleimhaut  hinweg,  ohne  die  Harn- 
röhre zu  beschädigen.  Will  man  das  Instrument  mit  der  Hülse 
gebrauchen;  so  stellt  man  zuerst  die  Hülse  auf  die  beabsichtigte 
Tiefe  des  Schnitts  ein  und  führt  das  Instrument  geschlossen  durch 
die  Strictur,  dann  wird  die  Schneide  hinter  der  Strictur  gehoben 
und  das  ganze  Instrument  so  lange  vorsichtig  herausgezogen,  bis 
man  keinen  Widerstand  fühlt;  darauf  schliesst  man  das  Urethro- 
tom und  führt  es  in  die  Blase  zurück.  Um  leichter  den  elasti- 
schen Catheter  in  die  Blase  einzuführen  und  das  Zerren  des  in- 
neren Wundwinkels  beim  Einführen  desselben  zu  vermeiden,  nehme 
ich  die  Hülse  ab,  ebenso  den  Griff  vom  Zugdrahte;  dann  schraube 
ich  eine  lange  Sonde  (Fig.  3  a.)  an  die  Rinne  (Fig.  3b.),  verlän- 
gere auf  dieee  Weise  das  Instrument  und  benutze  es  als  Leitungs- 
sonde, um  einen  vorne  offenen  elastischen  Catheter  auf  derselben 
in  die  Blase  zu  schieben.  An  dem  Blasenende  des  Urethrotoms 
befindet  sich  ein  Schraubengang  (Fig.  2 f.),  um  es,  wenn  nöthig, 
an  eine  filiforme  Leitungsbougie  (bougie  filiforme  conductriee)  an- 
zuschrauben. 

Die  Vortheile  meines  Urethrotoms,  im  Vergleiche 
mit  dem  Maisonneuve'schen,  Bronn'schen  und  anderen 
sind:  1)  Mein  Instrument  ist  ebenso  fein  wie  die  beiden  angegebenen, 
und  bedeutend  feiner  wie  andere  Urethrotome,  z.  B.  das  von 
Tvanchich,   Civiale,  Reybard  u.  s.  w.     2)  Der  Schnitt  wird 
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geführt,  nicht  wie  bei  Maisonneave  von  aussen  nach  innen, 
sondern  von  innen  nach  aussen,  deshalb  ist  er  reiner  und  eine 
Zerrung  der  stricturirten  Stelle  wird  dadurch  vermieden;  beim 
Bronn' sehen  wird  die  Wunde  durch  das  Charnier  gezerrt.  — 
3)  Beabsichtigt  der  Chirurg  mit  meinem  Instrumente  den  Schnitt 
von  aussen  nach  innen  zu  führen  (Messer  b,  Fig.  2),  so  wird  die 
Zerrung  der  Schnittwunde  beim  Entfernen  meines  Instruments 
ganz  vermieden,  weil  das  Messer  im  Blasenende  der  Rinne  sich 
versteckt  und  das  Anhaken  desselben  an  der  Wunde  dadurch 
vollständig  ausbleibt,  was  beim  Mai sonneu versehen  nicht  zu 
vermeiden  ist,  wo  das  dreieckige  Messer  beim  Herausziehen  mit 
dem  stumpfen  Winkel  die  Wunde  zerrt.  4)  Die  Tiefe  des  Schnit- 
tes ist  selbst  während  der  Operation,  beim  Schneiden  von  innen 
nach  aussen,  leicht  zu  bestimmen  (durch  die  Hülse  mit  der  Klemm- 
schraube, Fig.  1  d.  e.).  Beim  entgegenwirkenden  Schnitte  ist  die- 
selbe, wie  bei  Maisonneuve,  durch  verschiedene  Breiten  der 
Messer,  so  in  meinem  durch  verschiedene  Länge  des  Messerseg- 
ments zu  bewirken.  5)  Die  Festigkeit  des  Messers  in  meinem 
Instrumente  ist  bedeutend  grösser,  als  im  Bronn 'sehen,  fast  wie 
im  Mai  sonnen  versehen,  weil  es  einen  Bogen  bildet,  der  sich 
auf  seine  beiden  Enden  stützt.  Im  ersteren  sind  drei  Charniere, 
die  brechen  können,  in  meinem  nur  eins.  Die  Krümmung 
des  Messers  erlaubt  nicht  beim  Herausziehen  des  Urethrotoms  aus 
der  Harnröhre,  im  Falle  des  Reissens  des  Charnieres,  dass  sich 
das  Messer  aus  der  Rinne  nach  rückwärts  schlage,  wie  das  bei 
der  geraden  Schneidelamelle  des  Bronn' sehen  der  Fall  sein  kann, 
w^enn  die  Vereinigungsstelle  der  beiden  Messer  sich  loslöst. 
6)  Das  Bronn' sehe  Urethrotom  hat  in  der  Rinne  zwei  Lamellen, 
welche  die  Wirkung  des  Instruments  bedingen,  wodurch  auch  die 
Festigkeit  derselben  bedeutend  vermindert  wird,  in  dem  meinigen 
ist  nur  ein  Zugdraht,  welcher  das  Hervortreten  des  Messers  aus 
seiner  Scheide  besorgt. 


XXXI. 

Neue  Untersuchungen  über  einige  Formen 
des  conischen  Amputationsstumpfes. 


Von 

Dr*  Paul  Gfiterbocfc) 

PriTAtdocent  in  BcrUa. 

(ffierzu  Tafel  Vm.) 


In  einer  früheren  Arbeit  (dies.  Archiv  Bd.  XV.  S.  283  ff.) 
hatte  ich  die  Formen  des  conischen  Ampntationsstnmpfes,  welche 
auf  einem  Missverhältnisse  zwischen  Enochenende  und  Weich- 
theilen  in  Folge  Volumszunahme  des  ersteren  beruhen,  in  aus- 
führlicher Weise  besprochen.  Nach  Berücksichtigung  gewisser 
Fälle  sehr  acuter  Entwickelung  der  Gonicität  des  Stumpfes,  hatte 
ich  die  spätere,  im  weiteren  Verlaufe  der  Heilung  auftretende 
Volumszunahme  des  Enochenendes  als  Hyperostose  desselben 
bezeichnet.  Ich  füge  hier  hinzu,  dass  der  gleiche  Name  in  iden- 
tischer Weise  bereits  von  dem  Verfasser  des  Circular  Nr.  6  des 
American  War  Department  (Philadelphia  1865)  für  ähnliche  Ex- 
cesse  des  normalen  Heilungsvorganges  am  amputirten  Enochen- 
ende gebraucht  worden  ist.  Auf  p.  53  des  genannten  Circulares 
ist  ein  ausgezeichnetes  Beispiel  von  solcher  Hyperostose  der 
oberen  Enden  der  rechten  Tibia  und  Fibula  abgebildet  mit  der 
Bemerkung,  dass  der  neugebildete  Enochen  die  histiologische 
Beschaffenheit  des  gewöhnlichen  Callus  gezeigt  hätte.  Es  ist 
dies  ebenso,  wie  die  von  mir  abgebildete  Reihe  von  Präparaten, 
ein  exquisites  Beispiel  für  das,  was  Gerdy  (Maladies  desorg.de 
mouvem.  Paris  1855.  p.  103)  als  Ost^ite  avec  hyperostose  oder 
Osteite   exostosante   bezeichnet   haben   würde.     In  jenem  wie  in 
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diesen  Fällen  war  eine  Nachoperation  zur  Beseitigung  der  Pro- 
minenz des  Stumpfes  erforderlich.  Was  dagegen  sonst  in  der 
französischen  Literatur*)  und  neuerdings  auch  von  Olli  er  (Traite 
de  la  reg^neration  des  os.  Paris  1867.  Vol.  I.  p.  409)  als  Hy- 
perostose des  Amputationsstumpfes  angesprochen  wird,  scheint 
meistens  aus  mehr  seeundären  Neubildungen  zu  bestehen, 
welche  sich  nicht  im  directen  Zusammenhange  mit  dem  Hei- 
lungsprocesse  am  Stumpfe,  sondern  erst  nachträglich  in  Folge 
mechanischer  Beize  entwickelt  haben. 

Freilich  wird  in  keinem  dieser  Fälle,  noch  auch  in  meinem 
bereits  citirten  Aufsatze  der  Name  „Hyperostose"  in  irgend 
wie  präjudicirender  Weise  gebraucht.  Es  verdient  hier  noch 
einmal  hervorgehoben  zu  werden,  dass  diese  äusserlich  wenigstens 
mehr  gleichmässig  erscheinenden,  als  Hyperostosen  bezeich- 
neten Anschwellungen  des  Rnochenendes  keinesweges  immer  von 
identischer  Beschaffenheit,  sondern  bald  mehr  spongiös,  bald  mehr 
fest  waren;  ausserdem  fanden  sich  Uebergänge  zu  den  mehr 
circumscripten,  als  Exostosen  im  engeren  Wortsinne  aufzu- 
fassenden Auswüchsen  des  Amputationsstumpfes**),  und  endlich 
kam  in  einigen  anderen  Fällen  die  Hyperostose  mehr  als  eine 
Summe  diffuser  Auflagerungen  nach  Art  der  Osteophyten  zur 
Erscheinung  und  unterschied  sich  von  letzteren  nur  durch  ihren 
stabileren  Character.  Unter  allen  Umständen  entsprach  die  Exi- 
stenz der  Hyperostose  der  Gegenwart  eines  mehr  oder  weniger 
anhaltenden  Reizungsprocesses  im  Enochenstumpfe ,  und  der 
Rarefaction  und  Resorption,  der  die  neugebildete  Knochensubstanz 
an  manchen  Stellen  nicht  selten  unterlag,  standen  Punkte  mit 
ganz  frischer  osteoider  Umwandlung  gegenüber.  Dabei  war  kei- 
nesweges immer  die  letzte  Ursache  eines  solchen  fortdauernden 
Reizungszustandes  im  Enochenende  eine  ganz  klare;  ihr  mecha- 
nischer Character  konnte  einige  Male  ausgeschlossen  werden,  und 
ich  vermochte  sogar  Fälle  beizubringen,  in  denen  der  Verlauf 
nach  der  Operation  ursprünglich  ein  völlig  normaler  gewesen  zu 


•)  Vgl.  die  Arbeit  von  Chauvel,  Arch.  gen.  T.  I.  1869.  p.  315. 

*^)  Eine  gute  Abbildung  einer  sdlchen  Exostose  findet  sich  nach  einem 
Präparate  des  Bellevue  Hosp.  Mus.  auf  p.  245  bei  T hos.  M.  Markoe  (Diseases 
of  the  bones.    London  1872). 
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seiQ  schien,  und  dennoch  eine  ganz  excessive  Knochennenbildang 
eingetreten  war.  Dass  es  sich  hier  um  eine  schleichende  Osteo- 
myelitis granulosa,  wie  E.  Boeckel  es  neuerdings  nennt, 
und  durch  eine  Krankengeschichte  mit  Abbildung  illustnrt  (Gaz. 
med.  de  Strasbourg.  1872.  Nr.  27),  gehandelt  hat,  ist  wohl  nicht 
ohne  Zwang  anzunehmen,  zumal  da  das  Knochenmark  sich  durch- 
aus nicht  in  so  hervorragender  Weise  an  dem  ganzen  Proc^sse 
betheiligte,  um  von  ihm  ausschliesslich  alle  Erscheinungen  abzu- 
leiten. 

Im  Gegensatz    zu   den  bisher  betrachteten  hyperostotischen 
Formen  des  conischen  Amputationsstumpfe^  will  ich  in  den  nach- 
stehenden Zeilen   einige  Vorgänge  beschreiben,    bei  welchen  Ton 
dem   früher  Geschilderten   mehr  oder  weniger  abweichende  Zu- 
stände eine  Rolle  spielen.     Es  ist  für  die  jetzt  von  mir  zu  be- 
sprechenden Formen  des  conischen  Stumpfes,  abgesehen  von  dem 
häufigen  Fehlen  eines    jeden  Reizungsprocesses,    ein 
atrophisches  Verhalten  des  betreifenden  Knochenendes  das  am 
meisten  Gharacteristische ,    indem  hierher  besonders  die  Fälle  ge- 
hören,   welche  als    „Atrophie  des  Amputationsstumpfes' 
längst   bekannt   sind.     Freilich  hat  man  mit  dieser  Bezeichnung 
„Atrophie^   nur  einen  ganz  allgemein  gehaltenen  Ausdruck  iur 
die  äussere  Erscheinungsweise   der  fraglichen  Stümpfe  gegeben; 
die  früheren  Autoren,  welche  derselben  erwähnen,  bringen  daher 
keinerlei  zusammenhängende  Beschreibungen  der  in  den  verschie- 
denen Fällen  sehr  wechselnden  Entwickelung  und  pathologischen 
Anatomie  der  Atrophie  des  Amputationsstumpfes.     SpecieU  über 
die  Atrophie  des  Knochenendes  mangeln  fast  ebenso  die  Details, 
wie  die  der  Hyperostosen  des  conischen  Stumpfes  bisher  gefehlt 
haben.     Ich  habe  hier  ausserdem  zu  betonen,  dass,  wie  es  auch 
andererseits    schon    beschrieben  ist,    die  Atrophie    des  Kno- 
chenendes im  Am putations stumpfe  keine sweges  immer 
als  eine  ganz  rein'e  vorkommt.    Bereits  von  John  Hunter 
rühren  Präparate    aus  Thierexperimenten  her,    bei  welchen   das 
Knochenende  im   Ganzen  zwar  an  Umfang    eingebüsst  hat,    an 
seiner  Spitze  aber  ausserdem  von  neugebildetem  knöchernen  Ma- 
terial  umgeben   ist   (Specimen  Nr.  3497    im  Mus.  of  the  Roy. 
Coli,  of  Surg.  of  Engl.  cfr.  Vol.  I.  of  the  Catalog.  London  1849. 
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p.  178)*).  Eben  solche  Vorkommnisse  finden  sich  auch  nicht 
selten  beim  Menschen;  einer  der  häufigeren  Fälle  von  Neubil- 
dung neben  Atrophie  am  Rnochenstumpfe  ist  beispielsweise 
die  partielle  Ossification  des  Lig.  interosseum  am  Un- 
terarm und  Unterschenkel  neben  mehr  oder  weniger  erheb- 
lichem Schwund  der  Enden  der  qu.  Knochen  (s.  Specimen 
Nr.  2831  im  genannten  Museum).  Andere  Male  sind  es  nur 
geringe  Osteophytenmassen  in  Form  von  Nadeln  oder  kleinen 
Stacheln^  welche  das  im  Uebrigen  abgerundete  und  oft  nur  wenig 
verkleinerte  Knochende  umgeben.  Es  kann  sich  dann  gleichzeitig 
um  einen  prominenten  Stumpf  in  des  Wortes  strictester  Be- 
deutung handeln,  und  der  Träger  desselben  den  mannichfachsten 
Beschwerden  unterworfen  sein  (s.  die  Bemerkungen  im  Cataloge 
zu  dem  schönen  Präparate  Nr.  2826  im  Mus.  of  the  Roy.  Coli, 
of  Surg.).  Ich  selbst  kenne  einen  Fall,  in  dem  das  im  höchsten 
Grade  atrophische,  nur  aus  schwammiger  Substanz  bestehende 
Knochenende  beinahe  Zollweit  hervorragend  das  Bild  des  sogen, 
granulirenden  Zuckerhutstumpfes  (Stromeyer,  Handb. 
H.  p.  1070)  in  classischer  Weise  darbot;  weiter  oben  am  Kno- 
chen —  es  war  die  Tibia  —  fanden  sich  jedoch  diejenigen  Kno- 
chenneubildungen,  welche  ich  als  Excesse  des  normalen  Callns 
mit  dem  Namen  der  Hyperostose  belegt  habe,  und  welche  hier 
bis  zur  beginnenden  Entwickelung  einer  secundären  Markhöhle 
gediehen  waren.  Allerdings  ist  dieser  Fall  in  mancher  Hinsicht 
nicht  ganz  hierher  gehörig,  da  es  sich  nicht  um  eine  kunstgerecht 
ausgeführte  Amputation,  sondern  um  den  Verlust  der  Hälfte  des 
Unterschenkels  sammt  dem  Fusse  in  Folge  von  Brand,  bedingt 
durch  einen  zu  fest  angelegten  Contentivverband,  handeile.  Erst 
ausgiebige  Nachresection  vermochte  hier  ein  zur  Aufnahme  einer 
prothetischen  Vorrichtung  geeignetes  Glied  wiederherzustellen. 

Ich  habe  den  vorstehenden  Fall,  obwohl  er,  wie  ich  wieder- 
holen muss,  anscheinend  nur  uneigentlich  hierher  gehört,  etwas 
genauer  skizzirt,  weil  er  eine  besondere  Wichtigkeit  durch  gewisse 


*)  Den  Herren  M.  Baker  (London),  Busch  (Bonn),  und  Volkmann 
(Halle),  sowie  den  vielen  anderen  Facbgenossen,  welche  sowohl  durch  literarische 
Beihilfe  wie  durch  gutiges  Ueberlassen  von  Präparaten  und  Zeichnungen  mich 
in  meiner  Arbeit  gefordert  haben,  sage  ich  an  dieser  Stelle  meinen  besonderen 
Dank. 
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neuere  experimentelle  Erfahrungen  erhält.  Ich  meine  hier  die 
von  S.  V.  Rustizky  unter  v.  Recklinghausen's  Leitung 
(s.  Archiv  für  pathol.  Anat.  Bd.  LIX.  S.  202  ff.)  angestellten  Un- 
tersuchungen. Dieselben  beziehen  sich  ursprünglich  nur  auf  die 
Knochenresorption  und  das  mit  dieser  verbundene  Auftre- 
ten von  Riesenzellen,  es  hat  aber  v.  Rustizky  nicht  nur 
diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Aufsaugung  des  Knochens  in  Folge 
von  Druckeinwirkung  erfolgte,  sondern  auch  die  Verhältnisse  bei 
der  Resorption  am  Amputationsstumpfe  in  den  Kreis 
seiner  Beobachtungen  gezogen,  v.  Rustizky  amputirte  die  Ex- 
tremitäten von  Kaninchen  und  untersuchte  dann  in  verschiedenen 
Perioden  nach  der  Operation.  Er  fand  dabei  überall  auf  der 
Oberfläche  des  Stumpfes  unter  dem  Perioste  Howship'sche 
Lacuncn  und  in  ihnen  Riesenzellen.  Das  Gleiche  beobachtete  er, 
wenn  die  Extremität  des  Thieres  mit  einer  elasti- 
schen Binde  comprimirt  und  dadurch  trockene  Gan- 
grän des  abgestorbenen  Gliedes  herbeigeführt  wurde, 
(1.  c.  S.  217),  und  ganz  dieselben  Dinge  sah  er  ferner  bei  der 
Rückbildung  des  gewöhnlichen  Callus.  Unter  der  Voraussetzung, 
dass  die  v.  Rustizky 'sehen  Untersuchungen  sich  auch  weiterhin 
bestätigen  werden,  bin  ich  daher  wohl  berechtigt,  in  dem  vorher 
von  mir  erwähnten  Falle,  welcher  im  Wesentlichen  einen  Verlust 
des  Gliedes  durch  Druckbrand  darstellt  und  daher  die  grösste 
Analogie  mit  der  durch  Einwickelung  mit  elastischen  Binden  er- 
folgten trockenen  Gangrän  besitzt,  dieselben  elementaren  Vor- 
gänge anzunehmen,  wie  sie  sich  bei  diesem  unter  einfachen  Be- 
dingungen erzeugten  Thierexperimente  abspielen;  ja,  ich  muss  es 
nur  für  consequent  halten,  dass  man  nicht  nur  solche  complicirten 
Verhältnisse,  wie  sie  mein  Fall  bietet,  sondern  dass  man  auch  die 
reine  Atrophie  des  amputirten  Knochens  bereits  seit  längerer  Zeit 
in  directe  Beziehung  zu  diesen  relativ  einfachen  Processen  gebracht 
hat,  welche  v.  Rustizky  durch  seine  Versuche  demonstrirte und 
welche  in  der  normalen  Resorption  des  gewöhnlichen  Callus  am 
häufigsten  uns  vorzukommen  pflegen. 

Trotz  alledem  wäre  es  zu  w^eit  gegangen,  wenn  man 
das  atrophische  Verhalten  des  Knochens  im  Amputa- 
tionsstumpfe ohne  Weiteres  als  das  Ergebniss  einer 
c^icessiven   Resorption    der   de  norma    stattfindenden 
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„halben  Callasbildang^  am  durchsägten  Knochen  an- 
sehen wfirde.  Wir  werden  allerdings  bemerken,  dass  dies  in  neuerer 
Zeit  für  die  hierher  gehörigen  Fälle  reiner  Atrophie,  und  zwar 
bis  zu  einer  gewissen  Grenze  nicht  ganz  mit  unrecht,  behauptet 
worden  ist.  Allein  den  früheren  Autoren,  denen  die  Atrophie 
des  Enochenstumpfes  wohl  bekannt  war,  wenn  sie  auch  über 
manche  Einzelheiten  derselben  nichts  Genaueres  wussten,  lag  eine 
solche  Auffassung  etwas  ferner.  Ueberdies  müssen  wir  darauf 
aufmerksam  machen,  und  zwar  schon  bevor  wir  auf  letzteren 
Punkt  näher  eingehen  —  dass  selbst  die  reinsten  Atrophieen  des 
Enochenstumpfes  die  Existenz  gewisser  Neubildungen  nicht 
ausschliessen ,  welche  auch  de  norma  nach  der  Amputation  statt 
haben.  In  fast  allen  Fällen  auch  der  hochgradigsten  Atrophie 
des  amputirten  Enochens  ist  ein  Abschluss  der  Markhöhle 
nach  unten  durch  eine  neuformirte  Enochenplatte  vorhanden, 
und  nur  scheinbar  fehlt  zuweilen  eine  solche  dann  an  trockenen 
Präparaten,  wenn  sie  in  Folge  ihrer  Zartheit  durch  die  vorherige 
Maceration  verloren  gegangen  ist;  die  betreffende  Enochenmasse 
braucht  nämlich  nicht  stärker  als  Schreibpapier  zu  sein  (cfr. 
Präparat  Nr.  C.  3  im  Mus.  des  St.  Thom.-Hosp.  zu  London  und 
Nr.  21*22  in  dem  U.  S.  Army  Med.  Mus.,  Surg.  Sect.). 

So  sicher  der  so  eben  erwähnte  Abschluss  des  amputirten 
Enochens  durch  eine  Enochenplatte  vorhanden  ist,  so  ist  derselbe 
dennoch  heute  keinesweges  allgemein  anerkannt  (s.  namentlich 
Chauvel,  Arch.  g6n.  1869.  I.  p.  315);  bei  den  meisten  Autoren 
wird  er  überdies  entweder  gar  nicht  augeführt,  oder  wenigstens 
nicht  hinreichend  gewürdigt.  Die  betreffenden  Beschreibungen 
behandeln  die  Enochenneubildung  am  Ende  des  atrophischen 
Stumpfes  meist  ebenso  kurz,  wie  sie  diesen  selbst  erwähnen.  Wir 
dürfen  daher  wohl  auf  eine  Zusammenstellung  fremder  Ansichten 
über  die  Entwickelung  dieser  Knochenneubildung  verzichten;  wir 
werden  dieselbe  implicite  besprechen,  wenn  wir  uns  jetzt  etwas 
eingehender  mit  der  Literatur  der  Enochenatrophie  nach  der 
Amputation  selbst  beschäftigen.  Ich  habe  eine  der  ältesten  An- 
gaben über  diesen  Zustand  bereits  bei  Louis  (M^m.  de  FAcad. 
Roy.  de  Chirurgie  T.  IL  p.  2(58  sq.)  gefunden.  Louis  bringt 
auch  schon  eine  vorzügliche  Abbildung  eines  auf  dem  (alten) 
Invaliden- Eirchhof   in  Paris    ausgegrabenen  Oberarmbeinstumpfes 
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mit  atrophischer  Spitze.  Von  späteren  Abbildungen  atrophischer 
Stümpfe  ist  diese  Abbildung  bkb  jetzt  noch  nicht  erreicht  worden; 
die  hierher  gehörige  Fig.  1  auf  der  Froriep'schen  Kupfer- 
tafel CXIII  (nach  einem  Präparate  des  Bonner  Museums)  ist 
zum  Beispiel  geradezu  mangelhaft;  dagegen  ist  Froriep's  Be- 
schreibung mit  der  bei  ihm  gewöhnlichen  Genauigkeit  gemacht; 
sehr  characteristisch  ist  hierbei  folgende  Schlussbemerkung  Fro- 
riep's:  „Vielleicht  scheint  die  natura  naturans  dadurch  eine  Er- 
leichterung der  Last  des  Humerus  zur  Absicht  gehabt  zu  haben.^ 
Eine  andere,  ebenfalls  sehr  eigenthümliche,  imUebrigen  aber  be- 
reits durch  Louis  (1.  c.  p.  271  in  der  Anmerk.)  als  grundlos 
zurückgewiesene  Auffassung  von  der  Atrophie  im  Knochenstumpfe 
haben  wir  neuerdings  bei  A.  Fo erster  (Handb.  d.  pathol.  Anat. 
2.  Aufl.  II.  S.  875)  zu  registriren.  Dieser  Forscher  bezeichnet, 
im  Einklang  mit  Chassaignac  und  einigen  anderen  französischen 
Chirurgen  (cfr.  Gaz.  des  Hopit.  1859.  p.  220),  dieselbe  als  einen 
Ausgang  in  Heilung,  welcher  ebenso  gut  wie  die  Hyperostose 
nach  nekrotischer  Abstossung  des  Knochenendes  eintreten  kann. 
Foerster  erwähnt  dabei  ganz  ausdrücklich  die  schmal  zulau- 
fende Form  des  atrophischen  Knochenendes  sowie  seine  Bedeckung 
mit  einer  dünneren  Platte  compacter  Substanz.  Dieser  Darstel- 
lung gegenüber  hält  die  Mehrzahl  der  Schriftsteller,  nach  des 
älteren  Larrey  Vorgange  (cfr.  Clin,  chirurg.  T.  IIL  p.  491  sq.), 
daran  fest,  dass  die  Atrophie  des  Stumpfes  die  Folge 
des  ungenügenden  Gebrauches  des  amputirten  Gliedes 
ist.  Unter  Anderen  erwähnt  E.  Stanley  (Treatise  on  diseases 
of  the  bonos.  London  1849.  p.  8)  ganz  speciell  die  Inactivität  als 
Ursache  des  Schwundes  im  amputirten  Knochen,  dessen  Wandun- 
gen dadurch  verdünnt  wären  und  dessen  Spongiosa  zur  Resorp- 
tion gebracht  würde.  In  ähnlicher  Weise  äussert  sich  femer 
R.  Volk  mann  (Krankh.  d.  Bewegungsorgane  S.  356)  und  fügt 
seinem  Texte  gleichzeitig  zwei  Illustrationen,  einen  atrophischen 
Tibiastumpf  und  einen  eben  solchen  Humerus  bei.  Die  meistea 
neueren  Autoren  bringen  aber  keine  detaillirten  Beschreibungen 
der  einschlägigen  anatomischen  Verhältnisse;  wie  z.  B.  Sir  James 
Paget  (Lect.  on  Surgic.  Pathol.  3.  ed.  p.  102)  sagen  sie  nur  in 
ganz  allgemeiner  Weise  aus,  dass  die  Form  des  atrophischen 
Knochenendes  gewöhnlich  eine  sich  verjüngende,  spitz  zulaufende  sei. 


Neue  Untersacb.  über  einige  Formen  des  coniscben  Ampatationsstumpfes.  591 

Es  verdient  übrigens  an  dieser  Stelle  eine  besondere  Beach- 
tung, dass  Volkmann  schon  bei  einer  älteren  Gelegenheit 
(Deutsche  Klinik.  1863.  S.  204)  die  Atrophie  des  Knochenstumpfes 
als  einen  regelmässig  anzutreffenden  Befund  erwähnt  hat.  Der- 
selbe sei  dort,  wo  äussere  Reize  in  keinerlei  Weise  auf  das  am- 
putirte  Glied  Einfluss  haben,  stets  vorhanden  und  stehe  dann  in 
Verbindung  mit  der  normalen  Resorption  des  „halben  Callus", 
welcher  sich  an  dem  Knochen  nach  seiner  Durchsägung  entwickelt; 
wie  bei  der  Heilung  mancher  mit  Dislocation  der  Fragmente  ver- 
knüpfter Fracturen,  dehne  sich  diese  Resorption  auf  den 
^alten^  Knoch.en  aus,  wenn  eine  hinreichende  Reizung 
der  Ernährung  des  letzteren  fehlt.  Wir  hätten  demnach 
in  der  Knochenatrophie  —  um  dies  noch  einmal  zu  betonen  (vgl. 
oben  S.  587)  ~  einen  regulären  Abschluss  des  normalen  Heilungs- 
vorganges am  Amputationsstumpfe. 

Die  vorstehenden  Ansichten  Volkmann's  uud  anderer  Chi- 
rurgen finden  eine  Ergänzung  durch  Thierexperimentc,  welche 
Ol  Her  in  grösserer  Anzahl  angestellt  hat.  Sieht  man  von  dem 
Stehenbleiben  im  Wachsthum  ab,  welches  der  amputirte  Knochen 
jugendlicher  Individuen  auf  sehr  erhebliche  Weise  erleiden  kann, 
und  welches  wir  später  in  unserer  Arbeit  noch  besonders  zu  be- 
sprechen haben  werden,  so  ergiebt  sich  aus  einer  Reihe  von 
Amputationen,  die  Olli  er  namentlich  an  Kaninchen  ausgeführt 
hat,  dass  (ebenso  wie  nach  Resectionen  aus  der  ganzen  Dicke 
der  Diaphyse  oder  nach  Totalexstirpation  langer  Röhrenknochen), 
ausser  einer  Atrophie  des  Stumpfes  selbst  auch  eine  solche  der 
Knochen,  welche  oberhalb  des  Stumpfes  liegen,  einzutreten  pflegt. 
Sehr  häufig  findet  dabei  nach  Amputationen  des  Unterarmes  oder 
Unterschenkels  eine  sogenannte  atrophische  Verlängerung 
—  allongement  atrophique  —  des  Humerus  resp.  des  Femur 
statt  (Olli er,  1.  c.  p.  404  u.  409).  Die  letztgenannten  Knochen 
werden  dünner  und  bekommen  ein  gestreckteres  Aussehen,  indem 
die  Vorsprünge  und  Vertiefungen  an  ihnen  weniger  ausgeprägt 
als  in  der  Norm  sind.  Den  Grund  dieser  atrophischen  Verlän- 
gerung sieht  Ollier  darin,  dass  die  betreffenden  Diapbysen  in 
viel  geringerem  Grade  als  sonst  dem  physiologischen  Drucke  der 
Muskelcontractionen  ausgesetzt  sind,  doch  sind  hierher  gehörige 
Beobachtungen  am  Menschen  bis  jetzt  von  ihm  noch  nicht  gemacht 
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worden  (cfr.  1.  c.  p.  408  und  Note  additionnelle).  Aus  letzterem 
Grunde  fragt  es  sich  wohl  überhaupt,  ob  und  in  wie  weit  diese 
Thierversuche  und  der  bei  ihnen  resulürende  Ausgang  in  Atrophie 
des  Stumpfes  (sammt  der  darüber  liegenden  Knochen)  für  die 
Ausheilung  des  Enochenstumpfes  beim  Menschen  maassgebend 
sind.  Ich  habe  überdies  bei  den  Experimenten  Olli  er' s  auszu- 
setzen, dass  es  nicht  bekannt  ist,  ob  dieselben  mit  Erhaltung  eines 
Periostlappens  gemacht  sind  oder  nicht,  und  ob,  falls  das  letztere 
theilwqise  stattgefunden,  dann  die  Atrophie  des  Enochenstumpfes 
nicht  in  so  hohem  Grade  oder  auch  gar  nicht  eingetreten  ist.  Femer 
dürfen  wir  auch  nicht  vergessen,  dass  wir  es  beim  Mensehen 
nach  der  Amputation  nicht  mit  den  idealen  Verhältnissen  des 
Thierexperimentes ,  welches  an  einer  bis  dahin  gesunden  Extre- 
mität angestellt  ist,  zu  thun  haben;  mv  wissen  ja,  welche 
complicirten  Bedingungen  nicht  nur  im  Augenblicke  der  Ampu- 
tation selbst,  sondern  speciell  auch  während  der  ganzen  Dauer 
des  Heilungsprocesses  vorzuliegen  pflegen.  Sicherlich  sind  daher 
einige  Zweifel  berechtigt,  ob  die  Atrophie  des  Enochenstumpfes 
beim  Menschen  wirklicii  so  regelmässig  erfolgt,  wie  man  nach 
OUier's  Experimenten  und  den  von  Volkmann  dargethanen 
Beziehungen  der  Euochenatropbie  zur  normalen  Ausheilung  nach 
der  Amputation  vermuthen  sollte.  Derartige  Zweifel  werden  nicht 
gemindert,  wenn  wir  von  einigen  wohl  constatirten,  den  bisher 
ausgesprochenen  Ansichten  ganz  entgegengesetzten  Erfahrungen 
hören.  Wenn  ich  in  dieser  Hinsicht  Langstaff's  Fälle  (Med.- 
chirurg.  Transactions.  Vol.  XVI.  p.  128  sq.)  als  in  manchen 
wesentlichen  Punkten  mehr  oder  weniger  veraltet*)  hier  über- 
gehen will,  so  muss  ich  desto  mehr  Gewicht  auf  das  Zeugniss 
ChauveTs  legen,  da  dessen  schon  mehrfach  von  mir  in  dieser 
wie  in  meiner  früheren  Abhandlung  citirte  Arbeit  relativ  neu  (von 
1869)  und  sehr  ausführlich,  wenn  auch  nicht  gerade  erschöpfend 
über  das  vorliegende  Thema  ist.     Ghauvel  hatte  während  einer 


*)  Unter  den  11  von  George  I/angstaff  beschriebenen  StumpfpripA* 
raten,  welche  bis  auf  2  noch  heute  einen  Theil  der  Sammlung  des  Boy.  GoU. 
of  Surg.  of  Engl,  bilden,  ist  kein  einziger  atrophisch,  obschon  es  sich  tarn  Tbeil 
um  Stümpfe  von  Patienten  handelte,  die  lange  Jahre  nach  der  Amputation  in- 
tercurrenten  Leiden  erlegen  waren. 
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zweijährigen  Thätigkeit  am  H6tel  des  Invalides  zu  Paris  Gelegen- 
heit, 32  Ampntationsstümpfe  post  mortem  zn  untersuchen.  Unter 
diesen  32  konnte  er  keinen  einzigen  Fall  von  nennenswerther 
Atrophie  des  Enochenstumpfes  aufweisen;  nur  nach  den  Am- 
putationen am  Unterarm  und  am  Unterschenkel  fand  er  in  der 
Segel  den  de  norma  dünneren  Knochen  (also  am  Unterarm  den 
Sadius,  am  Unterschenkel  die  Fibula)  verkleinert  und  mit  zuge- 
spitztem Ende.  Das  letztere  war  gleichzeitig  dem  des  dickeren 
Knochens  abnorm  genähert,  während  sich  statt  des  Zwischen- 
knochenbandes  an  dieser  Stelle  eine  feste  und  sehr  unnachgiebige 
Bindesubstanz  zeigte.  Es  war  hier  offenbar  das  elastische  Zwi- 
schenknochenband durch  Närbengewebe  ersetzt  worden,  und  die 
Zusammenziehung  des  letzteren  erscheint  wohl  im  Stande,  die 
genannten  Veränderungen  der  Stellung  wie  des  Volums  von  Fi- 
bula respective  Radius  zu  erklären.  —  Ganz  mit  Recht  meint 
Chauvel,  dass  alle  diese  Thatsachen  dem  von  Larrey  ange- 
nommenen Einfluss  der  Ruhe  auf  die  Atrophie  des  Knochen- 
stumpfes völlig  widersprechen,  und  ebenso  wenig  sind  dieselben 
auch  mit  der  von  Olli  er  und  Volk  mann  betonten  Regel- 
mässigkeit des  Eintrittes  der  Atrophie  bei  Nichtgebrauch  des 
Stumpfes  in  Einklang  zu  bringen.  Die  Untersuchungen  Chan- 
veTs  haben  nur  in  sofern  eine  Lücke,  als  nirgends  von  ihm 
angegeben  ist,  wie  viel  Zeit  seit  der  Amputation  an  den  einzelnen 
Präparaten  verflossen  war.  Allerdings  lässt  sich  im  Allgemeinen 
vermuthen,  dass  es  sich  hier  um  eine  mehr  oder  minder  lange 
Reihe  von  Jahren  handelte,  da  die  Träger  der  betreifenden 
Stümpfe  sämmtlich  Inwohner  des  Hdtel  des  Invalides  gewesen 
sind  und  eines  mehr  zufälligen  Todes,  nicht  aber  in  Folge  ihrer 
Amputation  während  der  Dauer  von  ChauveTs  Anstellung  dort 
starben.  Es  ist  das  ein  sehr  bedeutungsvoller  Umstand,  der  viel 
mehr  für  die  Seltenheit  der  Atrophie  des  Knochenstumpfes 
spricht,  als  wenn  gewisse  sonst  vollständige  Sammlungen  keine 
oder  nur  wenige  hierher  gehörige  Präparate  enthalten.  Dass 
die  chirurgische  Abtheilung  des  U.  S.  Ariny  Medical  Museum 
unter  etlichen  Hunderten  dort  aufbewahrter  Stümpfe  keinen  ein- 
zigen Fall  von  Knochenatrophie  zeigt,  liegt  einfach  daran,  dass 
hier  nur  die  mehr  unmittelbaren  Folgezustände  der  Amputation 
angesammelt  sind.    Processen  die  mehr  als  zwei  Jahre  nach  der 
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Amputation   in  Ansprach   nahmen,    finden    sich  an  Stümpfen  in 

m 

dem  genannten  Museum  nur  ganz  ausnahmsweise  vor,  da  Stümpfe 
von  diesem  Alter  dort  überhaupt  Seltenheiten  sind.  Wie  wir 
aber  später  noch  genauer  sehen  werden,  gebraucht  die  Atrophie 
in  der  Regel  eine  viel  grössere  Epoche,  um  ihre  ausgebildeten 
Formen  am  Knochenstumpfe  zu  erreichen.  Dagegen  lässt  sich 
die  geringe  Anzahl  der  Fälle  von  reiner  Atrophie  des  Knochen- 
stumpfes  in  den  Londoner  pathologischen  Museen  vielleicht  zu 
Gunsten  der  Seltenheit  dieses  Zustandes  verwerthen.  Die  Lon- 
doner Museen  bestehen  zum  Theil  seit  vielen  Decennien,  das 
des  Roy.  Coli,  of  Surg.  enthält  sogar  noch  Präparate  von  Am- 
putationsstümpfen aus  dem  Beginn  dieses  Jahrhunderts;  dennoch 
bilden  überall  die  Fälle  von  Knochenatrophie  unter  ihnen  eine 
verschwindend  kleine  Minorität  (wovon  wir  allenfalls  nur  das  St. 
Bartholomew's  Hospital  Museum  ausnehmen  dürften)*).  Nur  zum 
Theil  dürfte  mau  dieses  Factum  dadurch  erklären,  dass  Specimina 
mit  blosser  Atrophie,  die  keinerlei  Complicationen  noch  irgend 
welche  ausserordentlichen  Verhältnisse  darbieten ,  öfters  nicht 
weiter  aufbewahrt,  sondern,  wie  so  manches  andere  erst  nach- 
träglich als  werthvoll  erkannte  Präparat  fortgeworfen  worden 
sind.  —  Die  Ausbeute,  welche  ich  selbst  für  die  detaillirte  Be- 
schreibung der  atrophischen  Knochenstümpfe  aus  meiner  eigenen 
chirurgischen  Erfahrung  schöpfen  kann,  ist  ebenfalls  eine  geringe, 
namentlich  im  Verhältniss  zu  der  Häufigkeit,  mit  der  ich  die 
abnorme  Volumszunahme  am  Knochenstumpfe  beobachtet  habe. 
Ich  bin  deshalb  nicht  in  der  Lage,  ein  endgültiges  Urtheil  über 
die  Frequenz  der  Knochenatrophie  nach  der  Amputation  abzu- 
geben; allein  so  viel  scheint  mir  festzustehen,  dass  von  einem 
regelmässigen,  oder  auch  nur  besonders  häufigen  Vor- 
kommen dieser  Atrophie  nicht  die  Rede  sein  kann.  Im 
entgegengesetzten  Falle  müsste  in  älteren  Amputationsstfimpfen 
ein  wohl  abgerundeter,  normal  coutourirter  Knochen  zu  den  sel- 
tensten Befunden  zählen,  oder  vielmehr  man  müsste  denken,  dass 
überhaupt  die  normale  Abrnndung  des  Knochenstumpfes  nur  sehr 


*)  Alle  in  dieser  Arbeit  erwähnten  Präparate  habe  ich,  mit  einziger  Aus- 
nähme  der  im  ü.  S.  Aimy  Med.  Mus.,  selbst  untersucht;  die  Angaben  über  letz- 
tere habe  ich  auf  Grund  des  vortrefflichen  ^ataloges  gemacht. 


Nene  untersuch,  über  einige  Formen  des  conischen  Amputationsstumpfes.  595 

kurze  Zeit«  persistirte,  indem  derselbe  sehe  bald  nach  vollendeter 
Heilong  einer  excessiven  Resorption  anheimfiele,  da  ja  alle  am- 
pntirten  Glieder  sich  in  einer  relativen  Inactivität  gegenüber  den 
gesunden  Extremitäten  befinden. 

Inzwischen  vergisst  man  bei  einer  derartigen  Schlussfolge- 
rung ganz  und  gar,  dass  das  amputirte  Glied  zwar  der  func- 
tion eilen  Reize  mehr  oder  weniger  entbehrt,  dafür  aber  desto 
häufiger  von  mechanischen  Reizen  aller  Art  getroffen  wird. 
Sehen  wir  von  den  Folgen  des  Druckes  prothetischer  Apparate 
und  ähnlicher  Insulte  ab,  so  ist  der  Zustand  der  Weichtheile,  die 
schon  an  und  für  sich  ein  viel  dünneres  Polster  als  in  der  Norm 
bilden,  in  atrophischen  Stümpfen  aber  in  relativ  viel  höherem 
Grade  als  der  Knochen  geschwunden  sind,  der  nachträglichen 
Entwickelung  irritativer  Processe  im  Knochen  überaus  günstig. 
Nur  selten  betheiligen  sich  an  letzteren  die  W  e  i  c  h  t h  eil  e,  und  noch 
seltener  spielen  diese  dabei  die  Hauptrolle;  doch  kommen  zum 
Beispiel  Neurombildungen  an  den  durchschnittenen  Nerven  ohne 
chronische  Reizungserscheinungen  am  Knochen,  wie  wir  später 
noch  einmal  ausführen  werden  (s.  Taf.  VIII.  Fig.  4),  manchmal 
vor.  Freilich  ist  für  diese  Fälle  noch  keinesweges  festgestellt, 
in  wie  weit  die  Amputationsneurome  von  der  Wundheilung  oder 
von  einer  nachträglichen  Reizeinwirkung  abhängen,  viel  häufiger  und 
sicherer  sind  die  Erscheinungen  letzterer,  auch  in  ihren  leichtesten 
Graden  am  Knochen  darzuthun.  Es  gilt  dies  namentlich  von  den 
Knochenstümpfen,  welche,  ohne  atrophisch  zu  sein,  abgerundete' 
Formen  nud  leichte  Anklänge  an  die  entzündliche  Periode  der 
Wundheilung  conserviren.  Man  hat  als  Grund  hierfür  lediglich 
das  stete  Fortwirken  äusserer,  wenn  auch  minimaler  Reize  zu 
betrachten,  — -  Reize,  welche  es  entweder  zu  keiner  ganz  voUstäur 
digen  Rückbildung  am  Knochen  kommen  lassen,  oder  sich  wenig- 
stens mit  der  durch  die  Amputation  bedingten  Inactivität  des 
betreffendes  Gliedes  mehr  oder  weniger  „compensiren"  (Ollier). 
Die  Entwickelung  und  die  Formenverhältnisse  des  Knochenstum- 
pfes werden  durch  diese  Compensation  auf  derselben  Höhe  er- 
halten wie  die  des  entsprechenden  Knochens  auf  der  gesunden 
«Seite,  und  Präparate,  wie  solche  durch  Fig.  5  meiner  früheren 
Arbeit  repräsentirt  werden,  konmien  daher  keinesweges  selten, 
sondern  vielmehr  in  typischer  Weise  innerhalb  der  verschiedensten 

T.  Laogenbeok,  ArehU  f.  Chirargie.  XVII.  AQ 
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Zeiträume  nach  vollendeter  Heilung  am  Humerus  wia  am  Femnr 
vor.  Der  Knochen  bietet  in  solchen  Fällen  ganz  „homdoge^ 
Gontouren,  nur  ein  vereinzeltes  Osteophyt  oder  hin  und  wieder 
auch  ein  die  Markhöhle  durchsetzendes  Enochenblättchen  erinnert 
hier  an  die  Verhältnisse  des  ^halben  Callus^,  in  denen  die  Mark- 
höhle, durch  eine  unregelmässige  grobmaschige  Spongiosa  verstopft, 
als  solche  nicht  mehr  existirte,  während  die  Umgebung  des  Kno- 
chens an  der  Amputationsstelle  durch  ein  in  ähnlicher  Weise 
ossificirtes  Gewebe  ausgefüllt  war.  Man  sieht ,  dass  hier  der 
Rfickbildungsprocess  kein  ganz  einfacher  gewesen  sein  mnss; 
überdies  bemerkt  man  allemal,  —  und  dies  gilt,  wie  wir  bereits 
wissen,  selbst  für  die  Fälle  der  ausgebildetsten  Atrophie  —  jenes 
Blatt  compacter  Substanz,  welches  das  Lumen  des  Ganalis  me- 
duUaris  nach  unten  zu  abschliesst,  und  welches  im  Gegensatz  za 
den  Resorptions-  und  Rarefactionsvorgängen  das  Resultat  einer 
condensirenden  Ostitis  ist,  nicht  aber,  wie  noch  von  Larrey 
(Glin.  Chirurg.  Paris  1829.  Vol.  IIL  p.  492)  behauptet  wurde, 
einem  einfachen  Verwachsungsprocesse  entspricht  (cfr.  Cornil  et 
Ran  vier,  Manuel  d'histol.  patholog.  p.  353). 

Es  ist  hier  der  Ort,  einige  Worte  einzuschalten,  um  etwaigen 
missverständliehen  Deutungen  und  Einwendungen  gegen  meine 
bisherigen  Auseinandersetzungen  vorzubeugen.  Ich  will  nament- 
lich ausdrücklich  noch  einmal  hervorheben,  dass  ich  die  Atrophie 
des  Knochenstumpfes  in  Folge  der  Inactivität  und  des  Mangels 
äusserer  Reize  durchaus  nicht  in  Frage  stelle;  ich  will  nur  der 
Idee  entgegentreten,  als  ob  diese  beiden  Bedingungen  häufig  oder 
regelmässig  vorhanden  wären,  und  als  ob  demnach  die  reine 
Atrophie  des  Knochenstumpfes  ein  so  zu  sagen  normales  V^or- 
kommniss  bildete.  Mit  letzterem  verhält  es  sich  nahezu  umge- 
kehrt, ja  die  relativ  wenigen  Fälle  der  sogenannten  reinen  Atro- 
phie sind,  wie  ich  alsbald  zeigen  werde,  keinesweges  immer 
identischer  Natur  oder  gar  einfache  Ergebnisse  des  Wundheilungs- 
processes.  Man  hat,  um  dieses  darzuthun,  nur  nöthig,  einige 
atrophische  Knochenstümpfe  der  Länge  nach  zu  durchsägen  und 
dann  mit  einander  zu  vergleichen.  Man  sieht  dann  eine  grosse 
Mannichfaltigkeit  der  einzelnen  Befunde  in  den  ver- 
schiedenen Fällen.  Aeusserlich  ist  allerdings  die  Form  der 
Atrophie  in  der  Regel  als  eine  concentrische  zu  bezeichnen. 
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d.  h.  die  Bestandtheile  des  normalen  Knochens  haben  in  der 
Dicke  mehr  oder  weniger  an  Volum  verloren,  doch  hat  die  Rin- 
densabstanz  nicht  nur  in  verschiedenem  Grade  von  aussen,  son- 
dern auch  von  innen  her  abgenommen.  Die  atrophische  Zuspitzung 
des  Knochens  zeigt  dabei  die  allerverschiedensten  Grade.  Zuweilen 
ist  anstatt  oder  neben  der  Spitze  ein  Knöpfchen  vorhanden,  als 
Beminiscenz  an  die  mit  Neubildung  gepaarten  Fälle  von  Atrophie 
(s.  Taf.  VIII.  Fig.  3  bei  a).  Gleichzeitig  kann  der  Kegel  bald 
regelmässige,  bald  mehr  unregelmässige  Form  zeigen:  in  letzterem 
Falle  verjüngt  sich  der  Knochen  häufig  nur  nach  einer  Richtung 
und  hat  dann  mehr  ein  abgeplattetes,  wie  ein  conisches  Aussehen. 
Was  den  Schwund  der  Rindensubstanz  von  innen  her  betrifft,  so 
kann  derselbe  so  weit  gehen,  dass  diese  Substanz  nicht  viel 
dicker  als  gewöhnliches  Schreibpapier  ist  (s.  Präparat  Nr.  C.  3 
im  St.  Thomas'  Hosp.  Museum),  so  dass  bei  nicht  ganz  vorsich- 
tigem Umgehen  mit  dem  trockenen  Knochenstumpf  oder  schon 
bei  der  Anfertigung  des  Präparates  die  Rinde  leicht  eingedrückt 
und  durchlöchert  werden  kann  (vgl.  das  alte  Präparat  Nr.  3499  im 
Mus.  of  the  Roy.  Coli,  of  Surg.).  Die  abnorm  vergrösserte  Markhöhle 
(8.  Taf.  VIIL  Fig.  1)  erstreckt  sich  dann  häufig  auf  Theile  des 
Knochens,  in  welchen  de  norma  spongiöse  Substanz  vorhanden 
ist,  xmd  bereits  Froriep  hat  diesen  auffallenden  Befund  an  dem 
von  ihm  genauer  beschriebenen  atrophischen  Stumpfe  notiren 
können.  Indem  wir  für  weitere  Einzelheiten  in  dieser  Beziehung 
auf  unsere  Taf.  VIIL  Fig.  1  verweisen,  kommen  wir  zu  einem 
etwas  anders  gearteten  Vorkommniss,  nämlich  zu  der  gar  nicht 
seltenen  anomalen  Anhäufung  spongiöser  Substanz,  welche  na- 
mentlich gegen  das  Ende  des  Knochenstumpfes  hin  statt  hat. 
Die  einem  Präparat  der  Hallenser  Sammlung  entsprechende  Fig. 
2.  Taf.  VIIL  veranschaulicht  dies  besser,  als  eine  lange  Beschrei- 
bung, doch  dehnt  sich  die  abnorme  Anhäufung  schwammigen 
Knochengewebes  öfters  noch  viel  weiter  aus,  als  es  auf  Fig.  2 
der  Fall  ist.  Die  einzelnen  Balken  der  Spongiosa  sind  in  der 
Regel  verhältnissmässig  stark,  ihr  Netz  bald  enger,  bald  weiter, 
wie  im  gesunden  Zustande,  das  zwischen  ihnen  lagernde  Mark 
ebenso  wie  in  den  Fällen,  in  denen  nur  eine  einzige  Markhöhle 
vorhanden  ist,  öfters  vorwiegend  fettig.  In  einzelnen  Beobach- 
tungen bat  man  es  nur  mit  einem  geringen  Grade  von  Atrophie 
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zn  than,  und  gewöhnlich  ist  dann  die  den  Markcanal  abnorm  er- 
füllende schwammige  Enochensnbstanz  sehr  dünnmaschig  und  mit 
wenig  Fett  erfüllt.  Präparat  Nr.  A.  159  vom  St.  Bartholomew's 
Hosp.  Museum,  die  oberen  Enden  von  Tibia  und  Fibula  betreifend, 
giebt  hierfür  ein  ausgezeichnetes  Beispiel.  Die  Tibia  hat  hier 
fast  alle  grösseren  Rauhigkeiten  eingebüsst  und  erscheint  von 
vorne  nach  hinten  zu  verjüngt.  Ihr  starker  Gefässreichthum  ist 
durch  die  vielfache  Durchlöcherung  des  im  getrockneten  Zustande 
überaus  leichten  Knochens  markirt.  Die  Fibula  zeigt  etwas  mehr 
Atrophie,  doch  fehlt  ihr  die  die  Markhöhle  nach  unten  zn  ab- 
schliessende Enochenplatte.  Solche  Fälle  schliessen  sich  im 
Uebrigen  an  die  schon  oben  erwähnten  Vorkommnisse  von  Com- 
plication  mit  Enochenneubildung  an,  sie  entsprechen  in  der  Regel 
einem  Reizzustande,  wie  ich  ihn  bereits  auf  S.  587  angedeutet 
habe.  Selten  ist  es  dagegen,  dass  hier  die  Atrophie  trotz  ver- 
einzelter Knochenneubildung  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  wie 
es  im  Präparat  Nr.  3504  des  Museums  des  Roy.  Coli,  of  Sarg, 
der  Fall  ist. 

Obwohl  es  unmöglich  ist,  die  Mannichfaltigkeit  der  Befände 
bei  den  verschiedenen  Formen  atrophischer  Knochenstümpfe  an 
dieser  Stelle  zu  erschöpfen,  so  will  ich  doch  zum  Schluss  noch 
deijenigen  Fälle  Erwähnung  thun,  in  welchen  die  Volumsabnahme 
auch  zu  einer  Verminderung  der  (relativen)  Länge  des 
Knochens  geführt  hat,  d.  h.  es  ist  hier  die  Amputationsstelle  der 
nächst  höheren  Gelenkverbindung  näher,  als  die  entsprechende 
Partie  des  Knochens  der  gesunden  Seite  liegt.  Es  stellt  dies 
eine  Form  der  Knochenatrophie  nach  der  Amputation  vor,  welche 
in  Verbindung  mit  dem  bisher  Geschilderten  aufs  Deutlichste 
beweist,  dass  die  sonst  als  rein  und  einfach  angesehenen 
Fälle  dieser  Atrophie  auf  einer  Reihe  verschieden- 
artiger Processe  beruhen.  In  manchen  Fällen  ist  es  aller- 
dings möglich,  die  verschiedenen  Befunde  als  verschie- 
dene Stadien  eines  und  desselben  Processes,  nämlich 
der  excessiven  Rückbildung  des  „halben  Callus^  zu  betrachten, 
allein  solche  Fälle  sind  doch  seltener  als  man  voraussetzen  sollte, 
und  ausserdem  ist  die  Geschichte  derselben  meist  sehr  lücken- 
haft. Die  Gründe  hierfür  liegen  nahe:  die  Atrophie  des  Enochen- 
endes  befindet  sich  in  der  Regel    nicht  in  unmittelbarer  Verbin- 
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dnng  mit  dem  Processe  der  Wondheilung,  sondern  kommt  ge- 
wöhnlich erst  im  Laufe  von  Jahren,  öfters  sogar  von  Decennien 
zn  Stande;  man  hat  ferner  nur  selten  Gelegenheit,  einen  Patienten 
während  eines  so  langen  Zeitraumes  zu  beobachten,  und  noch 
seltener  vermag  man  schliesslich  die  Beobachtung  durch  die 
Autopsie  zu  ergänzen.  Es  bleibt  mithin  das  Studium  der  atro- 
phischen Enochenstfimpfe  fast  iedigUch  auf  den  Secirsaal  und  das 
pathologische  Museum  beschränkt.  Angaben  über  die  Zeit,  welche 
seit  der  Amputation  in  einem  concreten  Falle  von  Atrophie 
des  Enochenstumpfes  verflossen  sind,  fehlen  meist  ebenso  wie 
die  Daten  über  die  Erscheinungen,  die  der  qu.  Eiiochen  intra 
vitam  geboten.  Wir  erlauben  uns  daher  nur  mit  Vorbehalt  und 
mit  Hülfe  eines  Schlusses  der  Analogie,  welchen  wir  aus  unseren 
Kenntnissen  über  die  Bückbildung  des  Gallus  ableiten,  die  Fälle 
mit  einer  einzigen  grossen  Markhöhle  in  einem  dünnen  Hohlkegel 
compacter  Substanz  für  älter  anzusehen,  als  diejenigen,  bei  denen 
das  spitze  Ende  des  Enochenstumpfes  durch  eine  grobmaschige, 
schwammige  Substanz  ausgefüllt  ist.  An  und  für  sich  berechtigt 
aber  der  Befund  schwammiger  Substanz  an  Stelle  der  Markhöhle 
oder  als  Ersatz  der  Enochenrinde  nicht  im  Mindesten,  einen  atro* 
phischen  Stumpf  für  relativ  oder  gar  für  absolut  frischen  Datums 
zu  halten.  Wir  wissen  überdies  noch  gar  nicht,  welcher  Zeitraum 
de  norma  nach  der  Amputation  verstreichen  muss,  ehe  es  zur 
WiederhersteUung  eines  continuirlichen,  durch  eine  compacte  Eno- 
cbenplatte  nach  unten  abgeschlossenen  Markcanales  kommt.  Ganz 
besonders  ist  uns  auch  unbekannt,  ob  und  in  wie  weit  dieser 
Zeitraum  durch  die  Modalitäten  der  Heilung,  durch  das  Ueber* 
stehen  von  Wundkrankheiten,  durch  die  Existenz  früherer  Eno- 
chenleiden  und  dergleichen  verlängert  oder  abgekürzt  werden 
kann.  Mehr  nach  Analogie  der  schnelleren  Restitutio  in  integrum 
nach  Enochenbrüchen  jugendlicher  Individuen  wie  nach  wirklichen 
klinischen  und  anatomischen  Erfahrungen  wird  es  sehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  Wiederherstellung  eines  „homologen^  Enochens 
(Volk mann)  nach  der  Amputation  im  Eindesalter  viel  kürzere 
Zeit  erfordert  als  bei  erwachsenen  Personen.  Zur  Beurtheilung 
des  Alters  einer  spongiösen  Substanz  im  Enochenende  ist  aber 
wohl  noch  das  zu  bedenken,  dass  die  abnorme  Existenz  dieser 
Substanz   lediglich   auf  der   fortdauernden  Einwirkung   äusserer 
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Reize  selbst  von  geringer  Stärke  bemhen  kann.  Sie  ist  dann 
im  Wesentlichen  der  Ausdruck  einer  Reihe  oft  durch  viele  Jahre 
sich  wiederholender  Schübe  von  rareficirender  Ostitis. 

Am  schwierigsten  ist  eine  Entscheidung  zu  treffen,  wenn 
der  amputirte  Knochen  nicht  allein  in  Dicke  und 
Breite,  sondern  auch  der  Länge  nach  abgenommen 
hat.  Ich  sehe  hier  davon  ab,  dass  eine  solche  Vermindenmg 
in  der  Länge  des  Stumpfes  durch  nekrotische  Abstossung  eines 
mehr  oder  minder  erheblichen  Stückes  bedingt  sein  kann.  Ich 
will  die  Nekrose  überhaupt  nur  deshalb  hier  erwähnen,  weil  be- 
kanntlich (s.  0.  S.  590)  der  Versuch  gemacht  worden  ist,  jede 
Form  von  Atrophie  des  Knochenstumpfes  auf  die  Ablösung  todter 
Knochenpartieen  zurückzuführen.  Wesentlicher  für  uns  ist  die- 
jenige Verminderung  der  Länge  eines  Stumpfes,  welche 
auf  Zurückbleiben  im  Wachsthum  beruht  und  demnach 
keine  absolute,  sondern  nur  eine  relative  Verkleine- 
rung darstellt.  Dieselbe  ist  natürlich  nur  dann  mdglich,  wenn 
die  Amputation  im  jugendlichen  Alter  während  der  Wachsthums- 
periode  gemacht  worden  ist;  sie  ist  am  auffälligsten  dort,  wo 
durch  die  Amputation  diejenige  der  beiden  Epiphysen 
entfernt  worden  ist,  die  nach  der  Appositionstheorie 
den  vorwiegenden  Einfluss  auf  das  Längenwachsthnm 
des  betreffenden  Knochens  besitzt;  an  dem  Oberschenkel  ist 
diese  relative  Verminderung  der  Länge  nach  der  Amputation  also 
etwas  grösser  als  am  Unterschenkel,  am  Unterarm  dagegen  viel  er- 
heblicher als  am  Oberarm.  Die  Kenntniss  von  diesem  verschieden- 
artigen Einfluss  der  verschiedenen  Epiphysen  auf  die  Wachsthums- 
intensität  der  einzelnen  Extremitätenknochen  verdanken  wir  einer 
Reihe  von  Thierexperimenten ,  welche  zuerst  von  Humphry  in 
Cambridge  (Observ.  on  the  growth  of  the  long  bonos  and  of 
stumps.  Med.-Chir.  Transact.  XLIV.  p.  117—134)  angestellt  und 
dann  von  Olli  er  mit  dem  gleichen  Resultate  wiederholt  worden 
sind.  Dieselben  haben  durch  G.  Wegner' s  Erfahrungen  über 
den  Einfluss,  welchen  die  syphilitische  Erkrankung  der  ver- 
schiedenen Epiphysen  in  wechselnder  Weise  auf  das  Wachs- 
thum der  entsprechenden  Knochen  zeigt,  eine  weitere  Bestäti- 
gung am  Menschen  erhalten,  nachdem  schon  Humphry  selbst 
eben  diesen  Einfluss  auch  am  amputirten  Menschenknochen  dar- 
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gethan  hatte.  Wir  haben  es  mithin  hier  mit  einem  sowohl  durch 
die  klinische  Er&hning  wie  durch  das  Experiment  sicher  gestell- 
ten Factum  zu  thun,  und  es  fragt  sich  nur,  ob  dieses  Zurück- 
bleiben des  Enochenstumpfes  auf  einer  kindlichen  Entwickelungs- 
stufe  eine  regelmässig  wiederkehrende  Erscheinung  ist,  deren 
man  sich,  allerdings  in  verschiedenem  Grade,  nach  jeder  an  ju- 
gendlichen Individuen  unternommenen  Amputation  versehen 
müsste.  In  der  That  sind  die  bisher  hierüber  veröffentlichten 
Daten  wohl  beglaubigt.  Dieselben  finden  sogar  noch  eine  weitere 
Stütze  in  den  Beobachtungen  über  die  Art  des  Wiederersatzes 
nach  Gelenkrosectionen.  Die  in  letzterer  Beziehung  in  den  Ver- 
handlungen der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1873.  II. 
S.  281  durch  B.  v.  Langenbeck  vorgetragenen  Thatsachen  be- 
weisen ziemlich  sicher,  dass  die  Knochenregeneration  nach  den 
verschiedenen  Gelenkresectionen  sich  nicht  nur  durch  die  Macht 
der  äusseren  Verhältnisse,  sondern  auch  in  Folge  des  verschiede- 
nen Regenerationsvermögens  der  verschiedenen  Gelenkenden  in 
sehr  ungleicher  Weise  gestaltet,  z.  B.  am  Tibio-Tarsalgelenk  viel 
intensiver  als  am  Ellenbogen  etc.  Dennoch  scheint  mir  die  gleich- 
zeitig mit  aufgeworfene  Frage  nach  der  Regelmässigkeit  des 
Zurückbleibens  im  Längenwachsthum  kindlicher  Stümpfe  noch 
keinesweges  spruchreif  zu  sein,  wenn  wir  auch  das  zugeben 
wollen,  dass  entsprechend  dem  wechselnden  Einfluss  der  zurück- 
bleibenden Epiphyse  an  gewissen  Knochen  dies  Zurückbleiben 
weniger  merkbar  wird,  als  es  an  anderen  der  Fall  ist.  Zur  rich- 
tigen Beurtheilung  der  hier  maassgebenden  Verhältnisse  müssen 
wir  auch  berücksichtigen,  dass  bei  den  meisten  Amputationen  die 
Stelle  der  Durchsägung  des  Knochens  durchaus  nicht  mit  der 
Grenauigkeit  notirt  wird,  die  erforderlich  ist,  um  schon  nach  relativ 
wenigen  Jahren  bestimmte  Zahlenangaben  über  den  Grad  des  Zu- 
rückbleibens im  Wachsthum  des  Stumpfes  gegenüber  der  gesunden 
Extremität  zu  machen.  In  meinem  Taf.  VIII.  Fig.  3.  zu  Grunde 
liegenden  Präparate  hat  zum  Beispiel  offenbar  ein  solches  Zurück- 
bleiben stattgefunden;  die  Amputation  ist  hier  circa  3  Jahre  vor 
dem  an  allgemeiner  Tuberculose  erfolgten  Tode  des  damals  1 1  jäh- 
rigen Patienten  wegen  Maschinenverletzung  am  Unterarm  ausge- 
führt worden.  Ich  bin  aber,  weil  Pat.  nur  während  der  letzten 
Wochen  seines  Lebens  von  mir  beobachtet  worden  ist  (Bethanien 
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1870),  nicht  im  Stande,  eigene  Messungen  beizubringen,  deren 
ziffermässiges  Resultat  diesem  Zurfickbleiben  auch  nur  ungefähr 
entspräche.  Den  Mitgliedern  der  See.  de  Chirurgie  zu  Paris, 
welche  sich  etwa  1  Jahr  früher  als  Humphry  mit  dem  gleichen 
Thema  beschäftigte,  ist  es  nicht  besser  ergangen  wie  mir;  Nie- 
mand vermochte  auch  hier  eine  bestimmte  Zahl  anzuführen, 
welche  in  unfehlbarer  Weise  Verkürzung  oder  Mitwachsen  eines 
Knochens  nach  der  Amputation  darthat.  Ich  muss  hier  überdies 
noch  erwähnen,  dass  die  Messungen,  welche  Humphry  bei  seinen 
amputirten  Patienten  (cfr.  1.  c.  p.  127)  gemacht,  den  schwächsten 
Abschnitt  seiner  Arbeit  bilden,  —  sie  sind  zum  Theil  nicht 
beweiskräftig,  da  die  Stelle  der  Amputation  nur  in  höchst  vager 
Weise  angegeben  ist.  Schliesslich  habe  ich  den  so  positiven 
Angaben  über  das  Zurückbleiben  der  Länge  der 
Stümpfe  ganz  entgegengesetzte  Behauptungen  über 
das  Wachsen  der  im  jugendlichen  Alter  amputirten 
Knochen  gegenüberzustellen.  Selbst  Humphry  hat  dies 
für  einzelne  Fälle  zugegeben,  nachdem  in  der  erwähnten  Debatte  der 
Soc.  de  Chirurgie  (cfr.  Gaz.  des  Hopit.  1859.  p.  220,  240,  251,  256, 
260,  272)  bereits  von  verschiedenen  Seiten  ausgesprochen  worden 
war,  dass  nach  Amputationen  bei  Kindern  nicht  nur  ein  Mit- 
wachsen,  sondern  sogar  eine  Verlängerung  des  Knochenstnm- 
pfes  eintreten  kann.  In  der  That  hat  Marjolin  einen  solchen 
Fall  vorgestellt,  in  welchem  eine  nachträgliche  Verlänge- 
rung und  dadurch  bedingte  Conicität  des  Stumpfes  besonders 
auffällig  war,  weil  die.selbe  von  den  beiden  Unterschenkelknochen 
nur  den  einen,  nämlich  die  Fibula  betraf,  welche  die  Tibia  um 
ein  sehr  Beträchtliches  überragte.  Freilich  ist  eben  diese  Beob- 
achtung sehr  geeignet,  auf  der  anderen  Seite  die  grossen  Schwie- 
rigkeiten einer  genauen  Messung  zur  Constatirung  der  Verlänge- 
rung oder  Verkürzung  eines  Knochenstumpfes  darzuthun.  Mar- 
jolin hatte  ursprünglich  (1.  c.  p.  220  und  244)  die  Verlängenmg 
der  qu.  Fibula  auf  5,  dann  auf  3  oder  4  Ctm.  angegeben;  dem 
gegenüber  stand  Riebet  nicht  an,  von  einer  Verlängerung  von 
nur  li  Ctm.  zu  reden.  Auch  P.  Guersant,  der  als  Kinderarzt 
gerade  in  dieser  Beziehung  specielle  Daten  hätte  sammehi  kön- 
nen, vermochte  nicht  bestimmtere  Angaben  über  die  nachträgliche 
Verlängerung   der   im  jugendlichen  Alter  amputirten  Glieder  zn 
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machen  (cfr.  1.  c.  p.  251).  Die  Existenz  einer  solchen  Verlän- 
gerung wollte  er  aber  nm  so  weniger  läugnen,  als  er  um  ihret- 
willen das  prominente  Stück  des  conisch  gewordenen  Stumpfes 
ein  paar  .Mal  reseciren  musste.  Als  mögliche  Ursache  für  die 
Verlängerung  des  Knochens  sieht  er  die  Erhaltung  einer 
Periostmanchette  vor  der  Durchsägung  an.  In  jedem  Falle 
ist  aber  diese  Längenzunahme  des  Stumpfes  kindlicher  Individuen 
kein  regelmässiges  Vorkommniss;  ob  dieselbe  häufiger 
oder  seltener  als  ihr  Gegentheil  ,^'^das  Stehenbleiben  des  ampu- 
tirten  Knochens  auf  einer  jugendlichen  Entwickelungsstufe  sich 
vorfindet,  lässt  sich  mit  Genauigkeit  heute  nicht  entscheiden ;  nur 
das  eine  ist  klar,  dass  auch  der  letztgenannte  Vorgang,  das 
Zurückbleiben  des  Knochens  auf  einer  früheren  Wachsthumsstufe 
keinen  regulären  Abschluss  nach  der  Amputation  bei  Kindern 
bildet.  Die  hierbei  wesentlichen,  an  und  für  sich  gewiss  rich- 
tigen Thierexperimente  Humphry's  sind  überdies  den  zuletzt 
von  mir  gegebenen  Daten  gegenüber  etwas  einseitig;  sie  sind 
nämlich  alle  ohne  genauere  Angaben  über  die  Erhaltung  einer 
Periostmanchette*)^  angestellt,  und  ich  muss  Guersant  völlig  bei- 
stimmen, dass  gerade  diese  letztere  für  die  von  ihm  behauptete 
Verlängerung  des  Stumpfes  das  Wesentlicheist.  Eine  weitere 
Frage,  ob  ausserdem  auch  die  Art  der  Heilung  auf  das  Wachs- 
thum  des  Stumpfes  einen  Einfluss  ausübt,  ist  bei  dem  jetzigen 
Stande  unserer  Kenntnisse  kemer  ernsten  Discussion  fähig.  Sicher 
erscheint  mir  nur,  dass  Stehenbleiben  im  Wachsthum  in 
Verbindung  mit  Nichtgebrauch  des  betreffenden  Stum- 
pfes zu  den  höchsten  Graden  der  Atrophie  im  Kno- 
chenende zu  führen  vermag. 


So  viel  über  die  Entwickelung  und  die  Formenverhältnisse  des 
atrophischen  Knochenstumpfes!  Es  fragt  sich  nunmehr,  welches 
ist  die  klinische  Bedeutung  der  bis  jetzt  geschilderten  Vorgänge? 
Haben  dieselben  überhaupt  eine  solche  Bedeutung,  oder  sind  sie  nur 
anatomische  Curiosa?  Die  Antwort  hierauf  wird  sich  entsprechend 
den  von  mir  beschriebenen  Verschiedenheiten  der  die  Atrophie 
des  Stumpfes    bedingenden  Processe  sehr  verschieden  gestalten. 

*)  Die  neuerdings  yon  Tizzoni  (I  lembi  periostei  etc.  Bologna  1874)  an- 
gestellten Verenche  sind  für  die  obigen  Fragen  nicht  zu  verwert hen. 
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Ich  muss   in  dieser  Beziehung  gleich  von  vornherein  bemerken, 
dass  keinesweges  alle  Formen  von  atrophischen  Enocbenstümpfen 
gleichzeitig    auch  eonische  Stümpfe    im  gewöhnlichen  Wortsinne 
bilden.     Nnr  nneigentlich  und  nnr  dem  bnchstitblichen  WorUante 
nach    gehören   zum  Beispiel    diejenigen  Formen  hierher,    welche 
ausschliesslich  auf  einer  excessiven  Resorption  der  de  norma  am 
Enochenende    stattfindenden  halben  Callusentwickelung  beruhen. 
Diese  atrophischen  Stümpfe,    für  welche  Fig.  1  ein  gutes  Para- 
digma ist,  kommen,  wie  ich  (s.  S.  590—598)  weitläufig  auseinander- 
gesetzt habe,  im  Ganzen  seltener  vor,  als  man  anzunehmen  pflegt; 
in  keinem  der  erwähnten  Fälle  aber  sind  sie  jemals  Ursache  einer 
Beschwerde,  viel  weniger  eines  chirurgischen  Eingriffes  geworden. 
Gewöhnlich  verbindet  sich  bei  ihnen  die  Atrophie  des  Knochen- 
endes   mit    narbiger  Schrumpfung    und    fettiger  Entartung    der 
Weichtheile,  zuweilen  auch  mit  Zurückbleiben  im  Längen- 
wachsthum    (s.  Taf.  VIII.  Fig.  3).      Nur    diese    letzteren 
Fälle    dürften    unter  umständen  bei  Application  eines 
prothetischen  Apparates  eine  besondere  Aufmerksam- 
keit verdienen.     Da  es  sich  hier  um  jugendliche  Individuen 
handelt,    deren  amputirte  Glieder  in  Folge  Entfernung  der  das 
Längenwachsthum  des  betreffenden  Knochens  am  meisten  beherr- 
schenden Epiphyse  in  ihrer  Entwickelung  gehemmt  sind,  so  wird 
man  vornehmlich  darauf  achten  müssen,    dass  etwaige  prothe- 
tische  Apparate  dem  Wachsthum  des  übrigen  Körpers  entspre- 
chend erneuert  oder  wenigstens  verlängert  werden.    Nicht  selten 
ist    man    auch     gezwungen ,     in    Folge     des    Grösserwerdens 
nicht  allein  der  gesunden  Extremität,  sondern  des  ganzen  Kör- 
pers   überhaupt,   mit    der  Befestigungsmethode  des  künsüicben 
Gliedes  zu  wechseln.     So  konnte  einer  meiner  Kranken ,  dem  ich 
als  8jährigen  Knaben  im  Jahre   1871  dicht  unterhalb  der  Tube- 
rositas  tibiae  einer  Eisenbahnverletzung    wegen  den  Unterschen- 
kel amputirt  hatte,   ursprünglich  einen  Stelzfuss  tragen,   dessen 
Hülse    den  Unterschenkelstumpf  in    nichtflectirter  Stellung  um- 
fassend beim  Auftreten  hinreichende  Sicherheit  gewährt«.    Dies 
hat  aber  schon  seit  längerer  Zeit  nicht  mehr  genügt;   an  dena 
sehr  atrophisch  gewordenen,  in  seiner  Längenentwickelung  sehr 
erheblich  zurückgebliebenen  Stumpf  findet  die  Hülse  keine  sichere 
Befestigung  mehr:  ein  neuerer  Stelzfuss  ist  daher  wie  bei  den  mei- 
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sten  derartigen  Amputirten  bei  gebeugtem  Knie  applicirt ,  so  dass 
nicht  die  Narbe ,  sondern  die  Vorderfläche  des  letzteren  den  Haupt- 
druck auszuhalten  hat.  Gleichzeitig  ist  die  Stelze  um  mehrere 
Centüneter  verlängert  worden  Mehr  beiläufig  will  ich  hinzufugen, 
dass  der  in  Rede  stehende  Unterschenkelstumpf  bei  deutlicher 
Eegelform  und  spitz  zulaufenden  Enochcnenden  streng  genommen 
kein  reiner  Fall  von  Knochen- Atrophie  ist.  Durch  die  sehr  ver- 
dünnten Weichtheile  kann  ich  mit  Sicherheit  einzelne  periostale 
Knochenauflagerungen  in  Form  von  Schwielen  und  Höckern  durch- 
fühlen: Neubildungen,  welche  höchst  wahrscheinlich  auf  Rech- 
nung des  ersten ,  die  Knochenenden  direct  drückenden  Stelzfusses 
zu  schieben  sind,  und  nicht  auf  dem  Heilungsprocesse  beruhen. 
Der  letztere  ist  hier  nämlich,  wenn  auch  per  secundam  inten- 
tionem ,  doch  völlig  glatt ,  namentlich  ohne  irgend  erhebliche  Fie- 
bererscheinungen oder  grössere  Eiterbildung  verlaufen. 

Einer  ganz  anderen  klinischen  Beurtheilung  unterliegen  die- 
jenigen Fälle,  in  denen  die  Atrophie  des  Knochenendes  nicht  so 
sehr  einer  excessiven  Resorption  der  normalen  Callusentwickelung, 
als  vielmehr  einer  entzündlichen  Rarefection  entspricht. 
Ich  habe  schon  Eingangs  dieser  Abhandlung  (s.  S.  587)  beschrie- 
ben, wie  dann  nicht  selten  gleichzeitig  auch  andere  Producte 
der  Reizung  an  den  betreffenden  Knochenstümpfen  vorkommen. 
Sehr  gewöhnlich  sind  in  diesen  Fällen  die  mannichfaltigsten 
Beschwerden  bei  Lebzeiten.  Von  dem  Kranken,  dem  das  bereits 
oben  angezogene  Präparat  Nr.  A.  1 59  des  St.  Bartholomew's  Hos- 
pital Museum  entnommen  ist,  wird  unter  Anderem  berichtet,  dass 
der  ursprünglich  geheilte  ünterschenkelstumpf  jedes  Mal  wieder 
aufgebrochen  ist,  wenn  Fat.  an  seine  gewohnten  Geschäfte  zu- 
rückzukehren versuchte.  Erst  eine  Nachamputation  vermochte 
hier  dauernde  Genesung  zu  erzielen  (cfr.  Descript.  Catalog.  of 
the  anat.  Museum  of  St.  Bartholomew's  Hosp.  Mus.  I.  p.  87).  Es 
ist  nicht  meine  Absicht ,  hier  noch  die  vielfältigen  Veränderungen 
der  Weichtheile  in  ähnlichen  Fällen,  in  welchen  es  sich  öfters  um 
conische  Stümpfe  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  handeln  kann, 
aufzuzählen,  nur  die  knolligen  Anschwellungen  der  durch- 
schnittenen Nervenenden,  die  häufigen  Ausgangspunkte  neu- 
ralgischer Beschwerden  will  ich  hier  deswegen  aufführen,  weil 
ihre  Beziehungen   zu  den   Reizungserscheinungen    am   Knochen- 
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stumpfe  ein  ganz  besonderes  Interesse  bieten.  Es  handelt  sieb 
hier  nm  den  Gausalitätsnexns ,  welcher  zwischen  den  Vorgängen 
am  Knochen  und  der  Entwickelnng  der  Ampntationsneurome  meines 
Erachtens  ganz  entschieden  hänfig  besteht,  wenn  gleich  derselbe 
vielfachen  Ausnahmen  und  Modalitäten  unterworfen  ist.  Sicher 
giebt  es  Beobachtungen,  in  welchen  sich  auf  dem  anatomischen 
Wege  nichts  von  einem  Zusammenhange  zwischen  den  Zustanden 
der  Nerven-  und  der  Enochenenden  entdecken  lässt.  Zunächst 
kann  der  Knochen  gar  nicht  in  irgend  einer  Richtung  Anomalien 
zeigen,  während  ein  oder  mehrere  Amputationsneurome  vorhan- 
den sind.  Wenn  letztere,  wie  es  an  einem  hierher  gehörigen 
Präparate  (Nv.  VIII.  15  des  Bartholomew's  Hosp.  Mus.)  zu  sehen 
ist,  dann  nicht  das  Ende,  sondern  einen  höher  gelegenen  Ab- 
schnitt des  Nerven  betreffen  (cfr.  Virchow,  Geschwülste  III.  8. 
251  u.  Cruveilhier  Livr.  XXXV.  PL  Fig.  1),  so  wird  es  über- 
haupt zweifelhaft,  ob  ein  Reiz  auf  den  Stumpf  eingewirkt  hat, 
oder  nicht.  Ist  der  Knochen  dabei  ausserdem  atrophisch  (cfr.  den 
Humerus  im  Präparat  Nr.  N.  125),  so  wird  die  Sache  hinsicht- 
lich dieser  Reizwirkung  noch  mehr  problematisch.  Nur  ausnahms- 
weise giebt  die  Form  des  atrophischen  Knochenendes  einigen  Auf- 
scbluss  über  den  Ursprung  der  Neurombildung.  Dies  ist  z.  B. 
in  dem  Präparat  Nr.  79  der  Bonner  Sammlung  der  Fall.  Es 
ist  dieses  ein  am  unteren  Ende  amputirter  linker  Humerus.  Der- 
selbe ist  äusserlich  nur  sehr  wenig  conisch;  bei  genauer  Präpa- 
ration findet  sich  ausser  einem  kirschgrossen  Neurom,  welches 
eine  ganz  kurze  Strecke  vom  Ende  des  N.  median,  entfernt  sitzt, 
eine  ausgesprochene  Atrophie  des  Enochenendes,  und  zwar  ist 
letzteres  von  vorn  nach  hinten  stärker  als  in  der  Norm  in  der 
Weise  abgeplattet,  dass  sein  innerer,  den  grossen  Gefässen  und 
dem  N.  median,  zugekehrter  Rand  eine  scharfe  Kante  bildet.  Ge- 
gen letztere  muss  namentlich,  wenn  der  Armstumpf  der  Brust 
genähert  wurde,  der  genannte  Nerv  sich  regelmässig  gedrückt  und 
dadurch  eine  Emwirkung  erlitten  haben,  welche  nach  unseren  ander- 
weitigen Erfahrungen  die  Neuromentwickelung  sehr  zu  begünstigen 
vermochte.  Eine  derartige  Abhängigkeit  der  Nervengeschwulst  von 
der  Atrophie  des  Knochenstumpfes  lässt  sich  natürlich  nur  sehr 
selten  demonstriren.  In  der  Majorität  der  Fälle  sitzen  die  Neu- 
rome  an  den  Enden  des  durchschnitteneu  Nerven  und  die  Form 
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des  atrophischen  Enochenstampfes  ist,  falls  ein  solcher  besteht, 
die  gewöhnliche  kegelförmige,  wie  dies  das  der  Fig.  4  Taf.  VIII  zu 
Grunde  liegende,  der  Nr.  VIII.  10  des  St.  Bartholomew's  Hosp. 
Mus.  entsprechende  Präparat  darthut.  —  Kehren  wir  dagegen  nun- 
mehr zu  den  Fällen  zurück,  welche  für  den  Zusammenhang 
zwischen  Enochenreizung  und  Neurombildung  mit  Sicherheit  zu 
verwerthen  sind,  so  hätten  wir  vorzüglich  die  rein  mechanische 
Einwirkung  zu  erwähnen,  welche  periostale  oder  noch  häufiger 
parosteale  Enochenneubildungen  auf  die  Nervenenden  ausüben  kön- 
nen. Präparate  mit  stalactitenartigen  oder  nadeiförmigen  Ossifi- 
cationen,  welche  direct  die  Nervenenden  berühren,  sind  nichts 
weniger  als  selten.  Schon  bei  anderer  Gelegenheit  (s.  o.  S,  587) 
erwähnte  ich  das  durch  seiife  vorzügliche  Conservirung  ausge- 
zeichnete Specimen  Nr.  2826  im  Mus.  of  the  Roy.  Coli,  of  Surg. 
Mit  seinen  periostealen  Enochenfortsätzen,  von  welchen  einer 
vom  unteren  Ende  des  Femur  etwa  1  Zoll  lang  ausgeht  und 
durch  je  ein  fibröses  Band  mit  einem  Neurom  des  N.  tibial.  post. 
wie  mit  einem  solchen  des  N.  peron.  verknüpft  wird,  bildet  das- 
selbe nur  ein  ausgewähltes  Beispiel  unter  vielen  anderen  ähn- 
lichen Präparaten. 

üeber  die  Behandlung  der  vorstehenden  complicirten  Fälle 
von  Atrophie  des  Enochenstumpfes  kann  ich  wohl  kurz  sein. 
Selbstverständlicher  Weise  kommt  man  dort,  wo  die  Weichtheile 
in  der  Nähe  der  Sägefläche  wesentlich  verändert  sind,  nicht  mit 
der  Resection  des  Enochenendes  aus,  sondern  es  ist  eine  zweite 
Amputation  höher  oben  angezeigt.  Die  Vorhersage  ist  bei 
letzterer  natürlich  um  Vieles  bedenklicher,  als  bei  der  einfachen 
Resection;  man  wird  aber  in  den  seltensten  Fällen  lediglich  der 
Prognose  wegen  jene  Operation  vermeiden  dürfen ,  denn  es  han- 
delt sich  bei  ihr  nicht  um  eine  Erfüllung  der  eigenen  Wünsche 
des  Arztes,  sondern  der  stürmischen  Bitten  der  armen  Eranken, 
welche  ihrem  unerträglichen  Zustande  ein  Ende  gemacht  sehen 
wollen  und  sich  gerne  einer  relativ  bedeutenden  Lebensgefahr 
unterziehen,  um  von  ihren  neuralgischen  und  entzündlichen  Be- 
schwerden im  Stumpfe  befreit  zu  sein. 


Indem  ich  glaube,  durch  meine  bisherigen  Erörterungen  die 
Beziehungen  der  Atrophie  des  Enochenendes  zur  Conicität  des 
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Stumpfes  erschöpft  zu  haben,  bleibt  mir  nunmehr  übrig,  den 
weiteren  Formen  des  Zuckerhutstumpfes  meine  Aufmerksamkeit 
zu  widmen.  Namentlich  sind  es  zwei  Bedingungen  der  Conicität 
des  Stumpfes,  welche  hier  wenigstens  in  Kürze  eine  Erwähnimg 
Terdienen.  Ich  meine  die  Necrose  und  die  Caries  des  ampntir- 
ten  Knochens. 

Was  zunächst  die  Necrose  nach  der  Amputation  be- 
trifft, so  kann  ich  nur  sagen,  dass  zwar  manche  ihrer  Bedin- 
gungen unerforscht  sind,  dass  sie  aber  im  Allgemeinen  die  be- 
kannteste Erscheinung  des  conischen  Stumpfes  ist.  Nach  dem 
Urtheil  der  meisten  Autoren  wird  das  Absterben  des  Knochen- 
stumpfes theils  in  Verbindung  mit  dem  der  bedeckenden  Weich- 
theile,  theils  in  Folge  nachträglicfter  Retraction  letzterer,  theils 
auch  durch  primäre  Erkrankung  des  Knochens  selbst  bewirkt. 

Auch   die   Caries    des    Amputationstumpfes,    welche 
übrigens  weniger  oft  eine  unmittelbare  Ursache  der  Gonicität  ist, 
als    vielmehr   das  Ausheilen  der  Operationswunde  verhindert,  ist 
den  meisten  Fachgenossen  nicht  entgangen;  nur  gewisse  Beson- 
derheiten beim  Auftreten  dieser  üblen  Gomplication  sollen  von 
mir  als  minder  bekannt  hier  zur  Sprache  gebracht  werden.   Zu- 
nächst will  ich  erinnern,  dass  ich  schon  in  meiner  ersten  Abhandlung 
(1.  c.  S.  300)  einige  Daten  über  die  Caries  als  Ursache  gewisser 
schwammigen  Hyperostosen  des  Amputationsstumpfes  mitgetheilt 
habe.     Um  Missverständnissen   zu    begegnen,  bemerke  ich  hier, 
dass  solche  Hyperostosen  den  Amputationsstumpf  auch  ohne  Ca- 
ries betreffen  können,   wie  z.  6.  Präparat  Nr.  2965  des  ü.  S. 
Army  Med.  Mus.  beweisen  dürfte.  —  Ueber  die  eigentlichen  Ur- 
sachen der  Caries  des  Amputationsstumpfes  sind  wir  ebenso 
im  Unklaren  wie  über  die  der  Caries   im  Allgemeinen.    In  emer 
ziemlichen  Anzahl  von  Fällen  handelt  es  sich  allerdings  nur  am 
Recidive  desselben  Knochenleidens,  welches  bereits  zur  Ampu- 
tation  geführt;    sehr  häufig  kommt  aber  die  Caries  ohne  jede 
solche  Veranlassung  vor,    und  namentlich  auffällig  erscheint  ihr 
Auftreten  nach  der  Amputation  bei  vorher  völlig  gesunden  Indi- 
viduen.    Ganz    besonders    muss    man   erstaunen,    in    wie  ho- 
hem Verhältnisse  Caries    nach  Amputationen,    welche  we- 
gen Kriegsverletzungen  an  dem  kräftigsten  und  gesundesten 
Theile  der  Bevölkerung  ausgeführt  sind,  sich  einfindet  und  dami 
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zuweilen  binnen  Wochen  oder  Monaten  Stadien  erreicht,  bis  zu 
welchen  sie  unter  anderen  umständen  erst  nach  Jahren  gekom- 
men wäre.  Um  nur  eine  annähernde  Vorstellung  von  der  Häu- 
figkeit der  Caries  nach  Amputationen  bei  Schusswunden  zu  ge- 
ben, will  ich  hier  anführen,  dass  unter  174  Amputationsstum- 
pfen der  Diapbyseu,  welche  in  dem  ü.  S.  Army  Med.  Museum 
zu  Washington  aufbewahrt  werden,  nicht  weniger  als  27,  also 
fast  15k  pGt.  cariös  sind.  Von  besonderem  Interesse  ist  nun 
hierbei,  dass  unter  diesen  27  cariösen  Amputationsstümpfen  10 
die  Gombination  mit  Necrose  zeigen.  Freilich  haben  in 
manchen  dieser  Präparate  die  abgestorbenen  Enochenstücken  nur 
eine  geringe  Grösse;  ich  selber  habe  Fälle  gesehen,  bei  denen 
es  sich  nur  um  eine  sehr  beschränkte  sogenannte  Centraine- 
er  ose  handelte,  und  bei  welchen  durch  Abstossung  des  aus  spon- 
giösem  Knochen  bestehenden,  erbsen-  bis  bohnengrossen  Seque- 
sters die  Heilung  sehr  befordert  wurde;  allein  auch  entgegenge- 
setzte Erfahrungen  sind  nicht  sehr  selten,  und  man  bemerkt  zu- 
weilen Stümpfe  mit  ausgedehnter  Necrose,  von  denen  nur  einige 
ganz  umschriebene  Stellen  einen  oberflächlichen  cariösen  Defect 
darbieten  (s.  Specimen  Nr.  2877  in  dem  erwähnten  Museum). 
Ob  der  von  Froriep  nach  Hoorn  auf  Tab.  CXIII.  Fig.  2  u.  3  dar- 
gestellte Fall  von  Necrose  des  Randes  der  Sägefläche  gleichzeitig 
ein  älteres  Beispiel  von  Gentralnecrose  mit  Caries  ist,  wage  ich, 
bei  der  Unzugänglichkeit  der  Originalabbildung,  nicht  zu  ent- 
scheiden. 

Die  Prognose  ist  in  allen  diesen  Fällen  von  Caries  des 
Amputationsstumpfes  in  der  Regel  besser,  als  sonst  bei  Caries. 
Immerhin  bleibt  sie  auch  hier  ein  sehr  hartnäckiges  Uebel,  gegen 
das  man  oft  weniger  mit  localen  Eingriffen,  als  durch  allgemeine 
hygieinische  Maassuahmen  anzukämpfen  hat.  Zu  letzteren  rechne 
ich  namentlich  die  Entfernung  des  Kranken  aus  dem  Hospital 
und  Versetzung  desselben  in  gesunde  Luft,  an  die  See  oder 
in  ein  Soolbad  u.  dergl.  m.  Bei  der  (Ertlichen  Behandlung  steht 
das  Evidement  oben  an,  ein  Verfahren,  welches  schon  von 
Heister  (Inst.  Chirurg.  Amstelod.  1739.  p.  510)  hier  empfohlen 
worden  ist,  und  welches  bei  energischer  Anwendung  in  der  That 
oft  sehr '  Befriedigendes  zu  leisten  vermag. 

Ich  unterlasse  es,  an  dieser  Stelle  weitere  Mittheilungen  über  die 
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Caries  des  Amputationsstumpfes  zu  macheu,  da  es  sich  bis  jetzt 
hier  mehrfach  nur  nm  ungeordnete  Beobachtungen,  wie  z.  B.  in 
Betreff  des  frühen  Auftretens  des  Uebels  nach  der  Amputation,  han- 
delt. Es  geht  mit  der  Garies  leider  eben  nicht  anders  wie  mit 
den  übrigen  Bedingungen  der  Conicität  des  Stumpfes  —  es  man- 
geln systematische,  mit  unseren  übrigen  pathologischen  Anschau- 
ungen übereinstimmende  Bearbeitungen  des  Gegenstandes.  Viel- 
leicht ist  es  der  vorstehenden  Skizze,  im  Verein  mit  meinem  frühe- 
ren Versuche,  vergönnt,  Anlass  zu  einer  ernsteren  Sammlung  der 
für  die  mangelhafte  Heilung  nach  der  Amputation  wesentlichen 
Thatsachen  zu  geben.  Dann  wenigstens  ist  zu  hoffen,  dass  an 
Stelle  missverständlicher  und  Schlecht  begründeter  Auffassungen 
etwas  mehr  Klarheit  auf  diesem  Gebiete  herrschen  wird,  und  da- 
durch die  Nachbehandlung  nach  der  Amputation  nicht  mebr  auf 
einseitige  Doctrinen,  sondern  auf  allgemeine  Principien  zurückge- 
führt werden  kann. 

BerUn,  Pfingsten  1874. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  Till. 

Figur  1.    Fall  von  reiner  Atrophie  des  Knochenstumpfes  (Humerus). 
A.    Derselbe  der  Länge  nach  durchsägt. 

In  natürlicher  Grösse  nach  einem  Präparate  des  St.  Bartholomew's 
Hosp.  Museum  zu  London  (Nr.  I,  91). 
Figur  2.    Atrophischer   Oberarmbeinstumpf   mit   Anhäufung   schwammiger  Sub- 
stanz in  seinem  unteren  Ende  (bei  a). 

In  natürlicher  Grösse    nach    einem  Präparate   der  Sammlung  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Halle  (vgl.  Fig.  65  in  Volkmann's  Krank- 
heiten der  Bewegungsorgane  S.  356).  Halb  schematische  Zeichnang. 
Figur  3.    Atrophischer  Stumpf  der  Ulna  eines  11jährigen  Knaben,  ca.  3  Jahre 
alt,  mit  Zurückbleiben  im  Längen wachsthum. 
a,    knöpfchenartiger  Vorsprung  an  der  Spitze  des  Stumpfes. 
In  natürlicher  Grösse  nach  einem  eigenen  Präparate. 
Figur  4.    Neurombildung  bei  Atrophie  des  Knochenstumpfes.  —  Humems. 

In  natürlicher  Grösse  nach  einem  Spirituspräparate  des  St  Bartho- 
mew^s  Hosp.  Museum  zu  London  (Nr.  VIII,  10). 

Figur  1  und  4  sind  von  Herrn  Godart  in  London,  Figur  2  und  3 
von  Herrn  A.  Dworzaczeck  hierselbst  gezeichnet 


XXXII. 

Die  Unterbindung  der  Arteria  carotis 

externa. 


Von 

Dr«  ]fladeliin§^9 

Privatdocent  der  Chirargie  in  Bonn. 


Im  August  1872  kam  in  der  Bonner  chirurgischen  Klinik 
ein  Fall  von  Aneurysma  racemosnm  des  Hinterhauptes  zur  Be- 
handlung. Derselbe  nOthigte  zur  Vornahme  der  doppelseitigen 
Ligatur  der  Arteria  carotis  OKterna.  Als  ich  bei  dieser  Gelegen- 
heit die  die  Unterbindung  der  Arteria  carotis  externa  betreffende 
Literatur  einer  Durchsicht  unterwarf,  fand  ich,  dass  die  Meinun- 
gen der  Autoren  über  den  Werth,  die  Gefahren,  die  Indicationen 
dieser  Operation  noch  gegenwärtig  in  auffallender  Weise  diflFe- 
riren.  Noch  heute  warten  einer  präcisen  Antwort  die  Fragen, 
welche  Pirogoff*)  im  Jahre  1840  aufwarf:  „Kann  die  Li- 
gatur der  Arteria  carotis  facialis  je  angezeigt  werden?  Ist 
die  Unterbindung  dieser  Arteria  leichter  als  die  der  Carotis 
communis?  Hat  diese  Unterbindung  irgend  einen  Vortheil?** 
Während  für  die  Ligaturen  der  Arteria  carotis  communis, 
der  subclavia  etc.  durch  gediegene  Arbeiten  Klarheit  und  in 
den  Hauptpunkten  Uebereinstimmung  unter  den.  Chirurgen  ge- 
schaffen ist,  findet  man,  dass  Autoritäten  wie  Wutzer  und 
V.  Bruns  die  Ausführung  der  Ligatur  der  Arteria   carotis  ex- 


*)  Chirurgische  Anatomie  der  Arterienstämme  und  Fascien. 

V.  LftDgenbock,  ArehW  f.  Chirorgit.  XVH.  ^1 
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terna  auf  das  Dringendste  empfehlen,  dass  gleich  namhafte  Schrift- 
steller sie  gänzlich,  verwerfen.  Im  Ganzen  mehren  sich  die  Be- 
richte von  stattgefundener  Ausführung  dieser  Operation  in  äusserst 
langsamer  Weise.  Selbst  von  diesen  verhältnissmässig  wenigen 
Fällen  aber  fehlt,  trotz  des  mehrfach  danach  ausgesprochenen 
Wunsches,  eine  statistische  Uebersicht. 

Möge  die  nachfolgende  Arbeit  in  Etwas  die  Fragen  Piro- 
goff's  ihrer  Beantwortung  näher  bringen. 

Der  Name  des  Mannes,  der  die  Unterbindung  der  Carotis 
externa  zum  ersten  Male  gewagt  hat,  ist  unbekannt  geblieben. 
Benjamin  Bell  erzählt,  dass  „ein  Wundarzt^  bei  Exstirpa- 
tion  einer  scirrhösen  Geschwulst  die  Carotis  ext.  durchstach,  die- 
selbe sofort  unterband  und  den  Kranken  vom  Tode  rettete.  Bell 
folgerte  aus  dem  glücklichen  Gelingen  dieser  Operation,  dass  in 
Fällen  von  Aneurysmen  der  Carot.  ext.  die  Unterbindung  dieses 
Gefässes  gewagt  werden  dürfte.  In  der  Continuität  unterband 
sie  G.  Bush e  1821  und  war  zugleich  der  Erste,  der  für  anasto- 
motische  Aneurysmen  des  Gesichtes  und  Kopfes,  wenn  dieselben 
nicht  ihren  Sitz  in  der  Augenhöhle  haben,  die  Ligatur  der  Carot. 
ext.  und  nicht  die  leichter  auszuführende  der  Carot.  commun.  an- 
rieth.  Nachdem  noch  John  Lizars  1830  bei  Exstirpation  einer 
Geschwulst  des  Oberkiefers  die  Ligatur  ausgeführt,  wandte  Wal- 
lace  1833  sie  zum  ersten  Male  zur  Heilung  einer  venösen  Ge- 
fässgeschwulst  an. 

Trotzdem  dass  in  allen  diesen  Fällen  das  Resultat  günstig 
gewesen  war,  erfreute  sich  die  Operation  weder  bei  Anatomen 
noch  bei  Chirurgen  einer  grösseren  Zuneigung.  Dietrich*)  er- 
klärte sie  für  „eine  der  schwierigsten  und  delicatesten  Operatio- 
nen im  ganzen  Gebiet  der  Chirurgie.**  Manec**)  rieth  von  jedem 
Versuche  einer  Unterbindung  sowohl  der  Carotis  externa  als  in- 
terna ab,  es  sei  denn,  dass  man  in  einer  grossen  Wunde  die 
GefässöfFnungen  sähe.     Velpeau***)  wollte  zwar  bei  Gefassge- 


*)  Dietrich,  Das  Aufsuchen  der  Schlagadern.    Nürnberg  1831.  S.  183. 

**)  M^nec,  Traite  theorique  et  pratique  de  la  ligature  des  arteres.  Paris 
1832.  PI.  IV. 

•**)  Velpeau,  Nou?.  ^lem.  de  m4dec.  operat.  IL  p.  224.  Chirurg.  Anato- 
mie, nbers.  1826. 
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schwülsten  des  Gesichtes  und  äusseren  Schädels  die  Carotis  ex- 
terna unterbinden,  aber  nur  nach  Unterbindung  der  Carotis  com- 
munis um  die  rasche  Wiederherstellung  des  CoUateralkreislaufes 
zu  verhindern.  Dagegen  wollte  derselbe  ihr  eine  grossere  An- 
wendung vor  Exstirpationen  von  Geschwülsten,  die  in  ihrem  Ver- 
laufe liegen,  zuwenden.  Auf  das  Entschiedenste  endlich  sprach 
sich  Pirogoff*)  als  Gegner  aus.  Nach  ihm  war  das  Manuelle 
der  Operation  sehr  schwierig,  die  Ligatur  selbst  gefährlicher  als 
die  der  Carot.  commun.  und  ohne  wichtigen   Vortheil  vor  dieser. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  erwarb  sich  die  Operation  in  Deutsch- 
land und  Frankreich  zwei  warme  Freunde:  Wutzer  und  Mai- 
sonneuve.  Wutzer**)  war  im  hohen  Grade  von  dem  Interesse, 
sie  in  die  chirurgische  Praxis  einzuführen,  beseelt.  In  vier, 
zum  Theil  grosseren  Aufsätzen  glaubt  er  sie  empfehlen  zu  müssen. 
Er  war  zugleich  der  Erste,  der  es  aussprach,  dass  im  Falle, 
wenn  einseitige  Unterbindung  der  Carot.  ext.  nicht  genügt,  nur 
die  Ausführung  der  beiderseitigen  Unterbindung  zur  Herbeifüh- 
rung des  Verschlusses  der  auastomotischen  Aeste  rationell  ist. 

Durch  Maisonneuve's***)  Anregung  wurde  die  Unterbin- 
dung der  Carot.  externa  Gegenstand  einer  durch  drei  Sitzungen 
sieh  hinziehenden  Debatte  in  der  Sociät6  de  Chirurgie  de  Paris. 
Und  wieder  referirte  Derselbe  über  zwei  Mal  doppelseitig  ausge- 
führte Unterbindung  zur  Bekämpfung  des  Zungenkrebses  in  der 
Sitzung  der  Acadömie  des  Sciences  nm  22.  Januar  1855. 

Jedoch  alle  diese  Empfehlungen ,  denen  an  Gewicht  noch  die 
Guthrie'sf)  gleich  kam,  bewirkten  nicht,  dass  die  Operation 
häufiger  ausgeführt  wurde.  Nach  wie  vor  erhielt,  zur  Bekäm- 
pfung von  Blutungen  wie  zur  Heilung  von  Gefässgeschwülsten, 
die  Ligatur  der  («arotis  comm.  den  Vorzug. 

1854  erschien  das  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  von 


*)  Pirogoff,    Chirurg.  Anatomie  der  Arterienstämme  und   der  Fascien. 
Reval  1840.  S.  33,  36,  37. 

**)  Organ  für  die  ges.  Heilkunde.  I.  Bonn  1840.  S.  431;    Rhein.  Monats- 
schrift für  pract.  Aerzte.  1847.  S.  65  und  740;  Deutsche  Klinik  1850.  S.  173. 
•**)  Bulletin  de  la  societe  de  Chirurgie  de  Paris,  I.  p.  400  sq. 
t)  Gazette  des  Hopitaux  1855.  p.  46. 

tt)  Guthrie,  On  wounds  and  injuries  of  the  arteries  of  the  human  body. 
1846.  p.  79. 
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BruüS  nnd  zum  ersten  Mal  wnrde  dringend  die  Aoffordenrng 
ausgesprochen  durch  Unterbindung  der  beiden  äusseren  Kopf- 
Schlagadern  die  Heilung  der  cirsoiden  Arteriengeschwülste  der 
Schädelbedeckungen  zu  versuchen,  v.  Bruns  begründete  seinen 
Vorschlag  auf  die  anatomische  Eenntniss  der  arteriellen  Gefass- 
Verzweigungen  des  Kopfes.  Praktische  Erfahrungen  standen  ihm 
damals  noch  nicht  zu  Gebote.  1856  unterband  v.  Bruns  zum  er- 
sten Mal  die  beiden  äusseren  Carotiden  bei  einem  an  einer  Ge- 
fässgeschwulst  leidenden  Menschen.  Mit  v.  Bruns  schliesst  in 
Deutschland  im  Ganzen  die  Literatur  der  Carotis  ext -Unterbin- 
dung ab.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  allen  neueren 
Lehrbüchern  die  Operation  erwähnt,  besprochen,  nach  ihren  Nach- 
und  Vortheilen  abgeschätzt  worden  ist.  Dieselben  aber  enthalten 
durchaus  nichts  Neues,  sondern  wiederholen,  je  nach  der  sub- 
jectiven  Meinung  der  Autoren,  bald  mehr  die  bekannt  gewordenen 
Einwände,  bald  mehr  die  Empfehlungen  dieser  Operation.  Allen 
fehlte,  wie  auch  mehrfach  ausdrücklich  anerkannt  wird ,  zum  wei- 
teren Fortschritt  in  der  fraglichen  Sache  das  nöthige  statistische 
Material.  Am  entschiedensten  trat  in  neuerer  Zeit  als  Gegner 
der  Operation  Bardeleben  in  den  verschiedenen  Auflagen  sei- 
nes Lehrbuches  auf.  1863  gabGuenther's  Lehre  der  blutigen 
Operationen  (Lief.  62.  S.  94)  eine  Zusammenstellung  von  11  Un- 
terbindungen der  Carotis  facialis,  eine  Zahl,  die  viel  zu  gering 
ist,  um  nur  einigermassen  sichere  Anhaltspunkte  für  Aufstellung 
der  Indicationen  dieser  Operation  abzugeben. 

Hauptsächlich  mit  der  Anatomie  der  Carotis  externa,  mit 
Messungen  der  Länge  ihres  Stammes,  mit  genauer  Erörterung 
ihrer Lagerungs Verhältnisse  beschäftigte  sich  eine  Arbeit  Guyon's*). 
Seine  praktischen  Folgerungen  stützen  sich  auf  23  Unterbindungs- 
fälle, von  denen  die  Mehrzahl  bekannt,  einige  (Fälle  Maison- 
neuve's)  noch  nicht  genauer  veröffentlicht  waren.  Guyon 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ligatur  der  Carotis  externa 
immer,  wenn  die  Erkrankung,  für  welche  Ligatur  indicirt  ist, 
ihren  Sitz  an  einem  der  Zweige  dieser  Arterie  hat,  der  Ligatur 
der   Carotis   communis    vorgezogen    werden   muss.     Die   Artikel 


•)  M^moires  de  la  soci^te  de  Chirurgie.  1864.  VI.  p.  197. 
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Richet's*)  und  Leon  Le  Fort's**)  schliessen  sich  den  An- 
sichten des  Vorgenannten  völlig  an. 

So  Tiel  von  der  Geschichte  dieser  Operation. 

Ich  gebe  in  den  nachstehenden  Tabellen  die  Uebersicht  fiber 
die  mir  bekannt  gewordenen  Krankheitsfälle,  in  denen  zur  Er* 
langung  eines  Heilzweckes  die  Ligatur  der  Arteria  carotis  externa 
ausgeführt  worden  ist. 

Die  Grenzen  für  die  kleine  Strecke  des  arteriellen  Gefäss- 
baumes,  welche  als  Carotis  externa  bezeichnet  wird,  sind  von 
den  Anatomen  gesteckt:  Theilungssteile  der  Carotis  comm.  in 
Carotis  interna  und  externa  —  Theilungssteile  der  Carotis  externa 
in  ihre  beiden  Endäste  Art.  temporaüs  superficial,  und  Art.  maxil- 
laris  interna.  Der  zwischen  diesen  Grenzpunkten  liegende  Gefäss- 
stamm  lässt  sich  nach  anatomischen  und  praktisch  chirurgischen 
Gründen  am  besten  in  zwei  Abtheilungen  zerlegen,  von  denen 
die  eine  das  Gefässstück  darstellt,  welches  die  vier  grossen  seit- 
lichen Aeste,  Art.  thyreoidea  sup.,  lingualis,  maxillaris  ext.  und 
occipitalis  abgiebt,  die  andere  den  weiter  peripher  gelegenen  Tbeil 
einnimmt. 


*)  Noayeau  dictionnaire.  Garotides.  Tome  VI.  p.  382. 

'*)  Dictionnaire  encyclopedique  des  sciences  m^dicales.  XII.  p.  621. 
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I.  Ligatnr  zur  Heilung 


Nr. 


Operateur 

und 

Datum 


Literatur 


Alter 

und 

Geschlecht 


00 

Gu 

u 


Art  und  Sitz 

der 

Geschvulst 


^    • 


1 


Arzt    des    Hotel- 
Dieu  zu  Sens. 


Wallace 
1833 


Haisonneuve 
1849 


Roser 
1856 


Bertherand 


1860 


Sedillot 


Mastermann 


Graefe  u.  Wal- 
ther, Journ.  der 
Chirurgie.  XIV. 
1830.  S.  641. 

Lancet  I.  1.  März 
1834. 


1 


Bulletin  de  laso- 
ciete  de  Chirurgie 
de  Paris  I.  p.  400. 


Deutsehe    Klinik. 
1857.  S.  399. 


Gaz.  des  Hopitaux 
1860.  p.  539. 


Traite  de  mede- 
cine  op^ratoire. 
I.  1870.  p.  268. 


Med.  Times  aud 
Gazette  1874.  Nr. 
1245.  p.  500. 


Mann 
20  J. 


Mädchen 
13  J. 


Frau 
31  j. 


Frau 


Mädchen 
4^  Mon. 


Mädchen 
16  J. 


-  Aneurysma  cirsoid.  des  Oh- 
res, der  Schläfe,  des  Hin-; 
terkopfes  (angeboren). 

r.  Naevus  subcutaneus  der 
Wange,  Oberlippe,  Unter- 
lippe (angeboren,  seit  18 
Monaten  rasch  wachsend). 


I 


1. 


Tumeur  yariqueuse  arterielle 
>  der  Schläfengegend  (2  Mo- 
nate alt,  hühnereigross). 


15. 


16. 


Aneurysmatlsche       Ausdeh 
.  nung  der  GeflLsse  des  rech- 
ten Ohres  und  Halses  (Ber 
>  stung  und  Blutung). 
Erectile  Geschwulst  am  Or 
'  b^al Winkel    und    Augenlid; 
I  (angeboren,  in  den  letzten 
'  14  Tagen  sehr  vergrössert). 

Tumeur  Tariqueuse  enorme 
de  la  tete,  de  la  face  et 
du  palais. 


r. 


Aneurism  by  anastomos.  an     5. 
der     oberen     Hälfte     des 
Ohres. 
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von  Gefässgeschwfilsten. 


Andere  Operationen 
Tor      und      nach 
der  Ligatur 


Resultat  und  Ausgang 
der  Ligatur  |  des  Leidens 


Ort  der  Ligatur 

und 

Besonderes  im  Verlauf 


Todesursache 

und 
Sectionsbericht 


Ligatur       der  j  Ligatur  der  Ca-  Ohne  Nutzen 
Art  tempor.,j  rotis  comm. 
aurical.    ant 
u.  oecipital. 

Heilung    am 
21.  Tage 


Gebessert 


Besserung.Ge- 
schwulst  klei- 
ner, besond. 
in  der  Nähe 
der  Unterbin- 
dungsstelle. 


Ligatur  der  Ca- jZusammenfal-  iTod 
rotis    comm.    leu   der  Ge-j 


und  interna. 


schwulst. 
Aufhören  der 
Pulsation. 
Nachblutung 
am  21.  Tag. 


Dupuytren  glaubt, 
dass  nur  der  Stamm 
der  Art.  tempor.  un- 
terbundenworden  sei. 

Nahe  dem  Ende  des 
Zungenbeines.  Das 
Geßss  nur  1  Linie 
weit  freigelegt  zwi- 
schen zwei  kleinen 
Lymphdrüsen-  Kein 
Zweig  sichtbar. 

5—6  Lin.  über  ihrem 
Ursprung.  Ausser 
ihr  Art.  thyr.  sup. 
unterbunden. 


Ueiluug 


Compression 
eines  grossen 
Gewisses  am 
Ohr  durch 
eine  Schrau- 
benklammer. 


Heilung 


Ligatur  der  Ca-;  Vorübergehen-  Heilung 
rotis     comm.j  des     Zusam- 
und    Lösung'  menfallender 
der  Lig.  der   Geschwulst 
Carot.  ext. 

—  ?Doch  jedenfalls  keine  Nach- 

blutung oder  Tod. 


Ausser  Carot.  ext  ^ 
wurden  noch  mehrere ' 
andere  Gef&sse  un-, 
terbunden. 


Einschnürung 
des  Nerv,  sym- 
patbicusinden 
Ligaturschlin- 
gen  der  Carotis 
int  und  der 
Carotis  comm. 
Rechter  Vor- 
derlappen des 
Gehirnes  spha- 
celirt 


Ein  Theil  der;HeiluDg 
Geschwulst 
unterbunden, 
ein  Theil  ab- 
geschnitten u. 
Wunde  mit 
Arg.  nitric. 
toucfairt. 


Ueiluug 


Mehrere  grosse  Venen 
blossgelegt  (Ven.  fa- 
cialis und  lingualis). 
Arterie  zwischen  2 
Ligaturen  durch- 
schnitten. Unterbin- 
dung und  Durch- 
schneidung der  Art. 
tbyreoid.gleichzeitig. 

Zuerst  Art.  temporal, 
freigelegt.  Schnitt 
nach  abwärts  verlän- 
gert. Unterbindungs- 
stelle gegenüber dem 
Unterkieferwinkel. 
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II.  Ligatur  vor  EKstirpation 


Operateur 
Nr.  und 

Datum 


8 


10 


11 


12 


13 


14 


15 


Lizars 
10.  Jan.  1830 


Scott 
17.  Nov.  1830 

Mott,  V. 
1831 


Wutzer 
1841 


Wutzer 
1846 


MaisonneuTe 
1852 


Busch 
1856 


Heine 
1869 


Literatur 


Lancet  1830.   10. 
April. 


London  Medical    t 
Gazette    1831. 
p.  286. 

American  Journal 
of  the  medical 
Sciences.  yoI.  X. 
1832.  p.  17. 


Organ  für  die  ge- 
sammte  Heilkun- 
de. 1841.  L  p. 
429. 

Rhein.  Monats- 
schrift für  pract. 
Aerzte.  L  1847. 
S.  65. 

Memoires  de  la 
soci^t^  de  Chi- 
rurgie. 1864.  VI. 
p.  211. 

Gharite  -  Annalen. 
VIIL  1857. 


Vierteljahrsschrift 
für  die  pract. 
Heikunde.XXVI. 
1869.  S.  28. 


Alter 

und 

Geschlecht 

t4 

Art  der  Geschwulst 

Flau 
55  J. 

r. 

Oberkieferknochengeschwulst 

— 

Mann 
48  J. 

r. 

Osteosarkom  des  Oberkiefers 

— 

Mann 
21  J. 

1. 

Melanotisches  Garcinom  der 
Parotis 

12. 

Mann 
41  J. 

1. 

Markschwamm  im  Gaumen- 
segel 

19. 

Mann 
38  J. 

r. 

Markschwamm  an  der  iusse- 
ren  rechten  Seite  des  Hal- 
ses u.  im  Isthmus  fancium. 

1^ 

Mann 
53  J. 

r. 

Krebs  auf  der  rechten  Seite 
der  Zunge 

— 

Mann 
31  J. 

Mann 
21  J. 

1. 
l. 

Retropharyngealgeschwulst, 
weiche    Bindegewebsge- 
schwulst  mit  Knorpelher- 
den. 

Angioma  arteriale  racemosum 
am  Ohr 

9. 
1. 
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einer  Geschwulst. 


Resultat  und  Ausgang 


der  Lig.  Car.  ext.         der  Operation  überhaupt 


Ort  der  Ligatur 


Heilung 


Heilung 


Heilung  nach  15  Tagen. 

Mehrere  Arterlen  unterbun- 
den, auch  die  stark  blu- 
tende Art.  temporalis. 


Auffallend  geringe  venöse 
Blutung,  2—3  Unzen  bei 
der  Exstirpation.  Ligatur- 
wunde am  20.  Tag  ge- 
schlossen. 

Unbedeutende  venöse  Blu- 
tung bei  der  Exstirpation. 
Heilung. 


Heilung. 


Heilung 


Heilung 


Nach  anderthalb  Monaten 
Tod  durch  rasch  fol- 
gendes Recidiv. 


Heilung   fast  ohne  Eite 
rung. 


Recidiv  erwartet 


Gemeinschaftlicher  Stamm  der  Art.  tem- 
poral, und  Art.  maxill.  int«  ligirt  un- 
mittelbar unter  dem  hinteren  Bauch 
des  Muse,  digastricus 

Wird  am  unteren  Theil  der  Parotis  ge- 
funden 

Operation  schwierig,  da  alle  Seiten theile 
des  Halses  so  angeschwollen,  dass  die 
Arterie  3  Zoll  tief  liegt  u.  da  vergrösserte 
Lymphdrüsen  auf  der  Scheide  liegen. 
Unterbindung  unmittelbar  unter  dem 
Muse,  digasäc.  und  ein  wenig  über 
dem  Rand  der  Cartilago  thyreoid. 

4  Linien  über  der  Bifurcation  und  der 
Abgabe  der  Art.  thyr.  sup.  doppelter 
Faden.  Eine  haselnussgrosse  Lymph- 
drüse hindert  die  Freilegung  etwas. 

4  Linien  über  dem  Ursprung  dicht  unter 
dem  Abgang  der  Art  lingualis. 


Heilung  von  der  Opera- 
tion nach  7  Wochen 


Heilung 


Bei  der  Exstirpation  sehr  Heilung 
heftige  Blutung.  9  Arte- 
rien durch  Acupressur  und 
Umstechung,  13  durch  Li-^ 
gatur  geschlossen.  Nadi-| 
blutung  aus  der  Ligator-; 
wunde  am  5.  Tag. 


Carotis  ext.  sehr  erweitert,  Galiber  wie 
das  der  Carotis  commun.,  blossgelegt 
in  ungef&hr  5  Linien  LIngf.  Kein 
abgebender  Ast  zu  sehen. 

Carot  ext  wird  von  ihrem  Ursprung  bis 
zur  Abgaogsstelle  der  Art.  thyreoid. 
sup.  freigelegt,  dann  dicht  unter  dieser 
letzteren  Stelle,  3  Linien  von  der  Bi- 
furcation unterbunden«  Zugleich  noch 
eine  Ligatur  um  Carot.  ext  und  thyr. 
sup.  zusammen.  Unterbindung  er- 
schwert durch  die  bedeutend  ange- 
sehwolleae  Vena  faciaL  commun. 


^1" . 
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16 


17 


18 


19 


20 


21 


22 


23 


24 


S5 


ni.  Ligatur  während  der 


Nr. 

Operateur 
und 

Literatur 

Alter 
und 

S 

Art  und  Sitz 
der 

«1 

Datum 

Geschlecht 

Geschwulst 

1786 


Widmer 
1838 

Günther 
1845 


Vanzetti 
1846 


Demarquay 
1857 


Nelatou 
1858 


Bruns 
12.  März  1859 

Bruns 
2.  August  1859 

Riebet 
1861 


Weber,  C.  0. 


Roser 


B.Bell,Lefarbegr. 
der  Wundarznei- 
kunst, übers.  Bd. 
5.  S.  332.  18ü9. 

L'Experience.  II. 
p.  336. 

Journal  v.  Wal- 
theru.  Ammon 
N.  Folge.  1847. 
Bd.  yiL  S.  561. 
(Lössner,  Diss. 
inaug.  de  exstir- 
pat.  gland.  paro- 
tid.  Lipsiae  1845) 

Bruns,  Handb. 
d.  pract.  Chirurg. 
ti>  1.  S.  1124. 
(Annales  scholae 
clinicae  Chirur- 
gie. Gaesareae 
universit.  Cbarco- 
viae  1846.  p.  45) 

Gazette  hebdom. 
V.  1858.  p.  688. 


Gazette    hebdom. 
V.  1858.  p.  806. 


Handb    der  pract. 

Chirurgie.  II,  1. 

S.  1224. 
Handb.  der  pract. 

Chirurgie.  II,  1. 

S.  1222. 
y  Union  medicale. 

Xa.  1861.  p.45. 


V.  Pitha- Bill- 
roth, Handbuch 
der  Chirurgie.  III. 
1.  Abth.  S.  91. 

Briefliche  Mitthei- 
lung. 


Frau 
51  J. 


Mann 
23  J. 


Mann 
62  J. 


Mann 
67  J. 


Mann 
56  J. 

Mann 
23  J. 

Mann 
42  J. 


r. 


r. 


r. 


r. 


1. 


1. 


Scirrhöse  Geschwulst 


Erkrankte  Parotis 


Parotisgeschwulst  (Einlage- 
gerung  von  Fett  in  die  nor- 
male Drusenmasse) 


Hypertrophie  der  Parotis        — 


Parotishypertrophie  zu  einem 
kleinen  Theil  fibrocartila- 
ginos. 

Parotisgeschwulst  zum  Theil 
knorpelig 


Pigmentzellengeschwulst  der;  14. 
Parotis  | 

Fasergeschwulst  der  Parotis  — 


Parotisgeschwulst  (Infiltra- 
tion graisseuse  des  culs  de 
sac  glandulaires) 

Parotisgeschwulst 


Parotiskrebs 
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Exstirpation  einer  Geschwulst. 


Besnltat 


der  Ligatur 


Ort  der  Ligatur 


der  Operation  überhaupt  | 


Heilung 


Heilung  nach  6  Wochen 


Heilung  nach  2  Monaten 
Nach  ^  Stunde  Nachblutung 
aus  dem  oberen  Ende  der 
Car.  ext;  durch  Unterbin- 
dung desselben,  Eis  und 
DruckTerband  gestillt 


Heilung  nach  25  Tagen 


Heilung 


Heilung  nach  4  Monaten. 
Gesicbtserysipel  und  arte- 
rielle Nachblutungen  am 
10.  Tage,  die  aus  der  Art. 
aaricul.  temp.  zu  kommen 
scheinen.  Am  11.  Tage  wird 
ein  Gefllss  unter  dem  Ohr- 
läppchen unterbunden.  Am 
18.  u.  19.  Tage  neue  Blutung 

Heilung 


Heilung 


Heilung 


Recidiv 


Car.  ext.  wird  während  der  Exstirpation 
angestochen  und  unterbunden. 


Vena  jugul.  und  Art.  carot.  ext  wurden 
durchschnitten,  die  letztere  aii  beiden 
Enden  ligirt 

Die  durchgeschnittene  Carotis  ext.  um- 
stochen  in  der  Wunde. 


I 


Art  carot  ext  bei  Loslosung  der  Basis 
der  Geschwulst  durchschnitten  und  so- 
fort unterbunden. 


Wunde  nach  3  Wochen 
noch    nicht   vollständig 
Ternarbt 
Heilung 


Heilung 

IPat  reist  nach  6  Tagen 


Art.  carot  ext.  da,  wo  sie  sich  in  die 
Art  max.  int.  und  temp.  theilt,  durch- 
schnitten und  unterbunden  bei  Heraus- 
nahme des  letzten  Tbeils  d.  Geschwulst. 

Die  Carotis  externa  wird  im  Grunde  der 
Wunde  bemerkt  Es  werden  zwei  Li- 
gaturen nahe  an  dem  Ursprung  aus 
der  Carot  comm.  angelegt,  dann  die 
Arterie  durchschnitten.  Zahlreiche  an- 
dere Ligaturen. 


Art.  car.  ext.  bei  ihrem  Eintritt  in  die 
unterste  Spitze  der  Parotis,  nahe  ober- 
halb des  Ursprunges  der  Art  tbyr.  sup. 

Art  car.  ext  bei  ihrem  Eintritt  in  die 
Parotis  unterbunden. 

Stamm  der  Carot  ext  zufällig  verletzt. 


In  der  Exstirpationswunde  unterbunden. 
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IV.  Ligatur  zur  Heilung 


Nr, 

Operateur 

Literatur 

Art  des  Leidens 

27 
28 
29 

Roser 
Roser 
Roser 

/Briefliche  Mittheilung, 
y    ▼.  Langenbeck^s 
(     Archi?  für  klin.  Ghi- 
\    rurgie.  IX.  S.  445. 

)  (iesichtsschinerz  in  mehrera 
t      Nerven&sten  Terbreitet 
Neuralgie  in  Wange,  Kiefer, 
Zunge,  mit  solcher  Emf^d- 
lichkeit    yerbunden ,    dass 
Essen    und    Sprechen  fast 
zur   Unmöglichkeit   gewor- 
den war. 

V.  Ligatur  zur  Heilaog 


Nr. 

Operateur  und  Datum 

Literatur 

Geschlecht 

30 

31 

Richard 
1855 

Legouest 

1 

Broca,  Des  anevrysmes 
1856.  p.  506;  Qaz.  des 
hop.  3.  AprU  1855. 

Gaz.  des  hop.  1864.  p.  492. 

Mann 
Weib 

VL  Lisratur  zur 


Nr. 

Operateur 

Literatur 

1 

Alter  und  Geschlecht   '  f?^'.. 

32 
33 
34 

Maisonneuye 

21.  Januar  1855 

Maisonneuve 

23.  November  1855 

Maisonneuve 

1856. 

Memoires   de  la   societ^  de 

Chirurgie.  VI.  p.  211. 
ebendas.  p.  212. 

ebendas. 

Mann 

Mann 
42  J. 
Mann 
51  i. 

r. 
1. 
r. 

•1 
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des  Gesichtsschmerzes. 


Ausgang  und  Resultat 


der  Ligatur 


der  Operation  überhaupt 


Ort  der  Unterbindung 


Ohne  Nutzen. 
Primär  ohne  Nutzen. 
I  Anfangs  nur  Linderung, 
Heilung  fast  ganz  pri-|     später  TÖIlige  Heilung, 
mär. 


[Operation  immer  leicht.  Jedes  Mal  wurde 
in  der  Mitte  zwischen  zwei  Unterbin- 
dungen durchgeschnitten.  Einmal  muss- 
ten  drei  Fäden  umgelegt  werden,  weil 
die  Arterie  sich  früh  theilte. 


traumatischer  Aneurysmen. 


Sitz  des  Aneurysma 


Resultat 


Ort  der  Ligatur 


In   der  Gegend   der  Pa- 
rotis. 


Linke  Orbita. 


Heilung. 


Heilung,  nachdem  län- 
gere Compression  der 
Art.  carot  comm.  sich 
nutzlos  erwiesen. 


Ligatur  unterhalb  des  Abgangs  der  Art.  ling. 
und  facialis  nach  Gaz.  des  hop.,  nur  wenig 
über  der  Bifurcation  nach  Guyon  (Mem. 
de  la  soci^t^  de  Chirurgie.  VI.  p.  198). 


Heilung  des  Krebses 

\. 

Ausdehnung  und  Sitz 
des  Leidens 

Resultat  der  Ligatur 

Bemerkungen 

ZuQgenbrebs. 

Krebs    der    Zunge    und 
des  linken  Kiefers. 

Krebs    der   Zunge,    des 
Pharynx,  des  Kiefers. 

"^^ 

Tod  am  15.  Februar  in  Folge  seiner  Krank 

heit. 
Tod  am  24.  Januar  1856. 

Verlässt  das  Hospital  nach  U  Monat. 
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VII.  Ligatur 


Nr. 

Operateur 

und 

Datum 

Literatur 

Alter 

und 

Geschlecht 

Korperseite 

Ursache 

i 

Abfai: 

der 

Ligatur 

1 
1 

35 


36 


37 


38 


39 


40 


41 


42 


Bushe,  George 
1827 


Marchai 
1835 


Engel,  Michael 


Lancet    1828. 
p.  413. 


II. 


Guthrie,  G.  J. 


Noir 
2.  Mai  1861 


Journal  hebdom. 
des  Sciences  et 
institut  m^d.  IV. 
1835.  p.  271. 


SchmidtyJahrbb. 
1843.XL.p.212. 
(Oesterr.       med. 
Wochenschrift. 
1842.  Nr.  22). 

On  wounds  and  in- 
juries  of  the  ar- 
teries  of  the  hu- 
man body,  1846. 
p.  78.  case  123. 

Gaz.  des  Hopit 
1863.  p.  149. 


Boeckel        Gaz.  med.  de  Stras- 
12.  No?br.  1861  I  bourg.  1862.  Nr. 

'  6.  p.  100. 


Foucher 


Dolbeau 


Gaz.    des    Hopit. 
1862.  p.  518. 

Gaz.    des    Hopit. 
1864.  p.  194. 


Mädchen 
2J  J. 


Mann 
25  J. 


Mädchen 


Mann 


Mann 
35  J. 


Weib 
50  J. 


Mädchen 
16  J. 


r. 


1. 


Blutung  aus    der   einen.    \t 
Tag  alten  Rzstirpations-i 
wunde  eines  Aneurysma 
per  anastom.  der  Schläfe.^ 

Blutung    aus    einem  für     — 
'  einen    Abscess  gehalte- 
!  nen  u.  incidirten  Aneu- 
I  rysma  traumaticum  hin-, 
ter   dem   Ohr.     Wahr- 
scheinlich Art.  tempor. 
profunda  eröffnet  ! 

Wunde  des  Halses.  — 


r. 


Wunde  des  Halses. 


r. 


r. 


r. 


Blutung  aus  einer  Aetz-' 
wunde  der  Art.  maxilL 
ext. 


Blutung  aus  der  9  Tage 
alten  Exstirpationswun- 
de  eines  vom  grossen 
Hörn  des  Zungenbeines 
ausgehenden  Encbon- 
droms. 

Blutung  aus  einer  wegen  i 
Krebs  mit  dem  Ecraseur 
gemacht.  Zungenwunde. 

Blutung  aus  einem  inci- 
dirten Submaxillarab- 
scess. 


iL 


10. 
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bei  Blatongen. 


Andere  Ligaturen  und  Ope- 
rationen 


Torher 


nachher 


Ausgang 


Ort  der  Ligatur 

und 

Besonderes  im  Verlauf 


Todesursache 

und 
Sectionsbericht. 


Compressions- 
Terband  und 
Application 
des     Ferram 
candens. 


Seitliche  Liga 
tur  der  Vena 
jugularis,  Li- 
gatur d.  Card, 
comm. 


Ligatur  d.  Gar. 
comm.  4  Tage 
später. 


Anwendung  v. 
Liquor  fern 
u.  Glüheisen. 


Ligatur  d.  Car. 
commun.  und 
interna. 


Heilung    nach 
drei  Wochen. 


Tod. 


Heilung  am  43. 
Tage. 


Tod  1  Tag  n. 
der  Lig.  car. 
ext. 


Heilung    nach 
54  Tagen. 


Ligatur  über  der  Sehne  des 
Muse,  digastricus. 


Zwei  Bündel  Weichtheile  und 
mit  ihnen  die  Art.  thyr. 
sup.  und  die  „getrennte' 
Art.  carot.  ext  gefasst  und 
unterbunden. 

Unmittelbar  über  der  Bifiir- 
cation. 


Tod  5  Tage 
nach  d.  Lig. 
carot.  ext. 


Blutung  b.  zum 
5.  Tage  nicht 
wiedergekhrt.' 

—  Heilung   nach 

23  Tagen. 


Direct  unterhalb  des  Abgan- 
ges der  Maxill.  ext.  mit 
Blosslegung  der  Carot.  ext. 
bis  zur  Austrittsstelle  aus 
der  Carot.  comm. 

Doppelte  Ligatur  des  Stammes 
der  Carot.  ext.  in  der  Ex 
stirpations  wunde  obeihalb 
und  unterhalb  eines  durch 
Nekrose  entstandenen  Lo- 
ches in  derselben. 

Unterhalb  eines  Collateral- 
astes  (Art,  ling.?).  | 

Schnitt  vom  Kieferwinkel  bis! 
in  die  Nähe  des  Sternums 
längs  des  inneren  Randes 
des  Muse,  stemocleidom., 
ein  zweiter  von  der  Wunde 
in  diesen.  Art.  lingual, 
nicht  auffindbar,  Carot.  ext. 
oberhalb  des  Abganges  der 
Thyreoid.  1|  Ctm.  über  dem 
Rand  der  Cartil.  thyr.  Ugirt. 


Erschöpfung  durch 
Blutverlust.  Ligatu- 
ren in  gutem  Stand 
gefunden.  Section 
nicht  vollständig. 


Erschöpfung  durch 
Blutverlust.  Vena 
jugularis  durchgän- 
gig. In  der  Art.  carot. 
int.  ein  l  Zoll  langer 
Thrombus. 


Erweichung  der  rech- 
ten Himhemisphäre. 
Carot.  ext.  auf  dem 
Wege  der  Oblitera- 
tion. 


▼¥■-' 


:k 
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tkO 

CO 

'S 

Operateur 

Geschlecht 

a 

tu 

und 

Literatur 

und 

Krankheil              ',    ^ 

•^ 

Datum 

'      Alter 

Im 

m 

5 

• 

• 

1 

1      ^ 
M 

2: 

SS 

1 

1 

< 

B.    Zur  Heiliuig 

49 

lll. 

Haisonneuve, 

1.      15 

11.  März  1854. 

50 

1 

Memoires    de    la 

Frau 

Krebs  der  Zunge  und  des 

r.      15 

1 

1 

societe    de    Chi- 

32 J. 

Pharynx. 

rurgie  VI.  1864, 

• 

p.  211 

und 

51 

III. 

1     , 

Gazette  des  hopit. 
1855,  p.  46. 

^^^ 

1.      1? 

52 

Maisonneuve, 

ebendas. 

Mann 

Krebs  der  Zunge. 

r.      18 

21.  März  1854.  ! 

26  J. 

i 

53 

f 

1 

1 
1 

1.    , 

IV. 

MaisonneuTe, 

ebendas. 

Mann 

Krebs  der  Zunge. 

1 
1 

28.  März  1854. 

50  J. 

54 

1 

i 

r.    . 

55 

\ 

1. 

1  V.  Maisonneuve, 

ebendas.5  p.  212. 

Mann 

Krebs  der  Zunge. 

1          1856. 

44  J. 

56 

/ 

r- 

C.  Zur  Heilung  des  Aneurysma 

57 

) 

1 

!  1.      16 

1 

/VI. 

Busch,  W.,1872. 

1 
1 

1 

Frau     ' 
29  J.     ; 

1 

Aneurysma  racemosum  ar- 

teriale   des   Hinterhaupts.! 

58 

/ 

1 

1 
1 

1  r.      lt. 

D.  Trwt^ 

59 

\ 

1.    ;  ' 

ivii. 

Maisonneuve, 

Memoires    de    la 

Mann 

1 

> 

1854. 

societe    de    Chi- 
rurgie   1864,   p. 

34  J. 

1 

211. 

' 

60 

/ 

1 

r. 

1 

Zusätze  zu  I. 

9*  Der  Naeyus  war  gänseeigross ,  ohne  Pulsation.  Innen  im  Mund  ragte 
er  bis  zum  Kronenfortsatz  des  Unterkiefers,  er<^riif  das  Zahnfleisch  vom  rechten 
Ober-  und  Unterkiefer. 

Sofort  nach  der  Ligatur  der  Carotis  ext.  fällt  die  Geschwulst  vollständig 
zusammen,  fällt  sich  aber  wieder  nach  wenigen  Minuten.  Pat  beklagt  sich  über 
grosse  Athembeklemmung  und  Spannung  im  Nacken.  Kopfschmerz,  Schläfrig' 
keit,  ab  und  zu  Erbrechen  in  den  nächsten  Tagen.  —  Am  3.  Tage  Spuren  von 
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Resultat 


der  Ligatur 


des  Operationsverfahrens 
überhaupt 


Besonderes 

bei  der 

Ligatur  der  Garot.  comm. 


des  Zungenkrebses. 
Heilung. 


Heilung. 


Resultat:  geeignet  zu  neuen 
Versuchen  zu  ermutbigeU) 
I     entlassen  am  29.  Hai. 


Heilung. 


Heilung. 


Resultat*-  geeignet  zu  neuen 
Versuchen  zu  ermuthigen, 
entl.  am  30   April. 


Heilung. 

Entl.  am  1.  Mai. 

X1C11UIJ{J. 

t   an   seiner  Krankheit  am 
25.  Jan.  1857. 

racemosum  arteriale. 

Am  18.  Tage  geheilt. 
Später  noch  einige 
Tropfen  Eiter. 

Am  18.  Tage  geheilt. 

unbekannt. 
Heilung. 


Besserung. 


Heilung. 


Entl.  am  24.  Mai. 


Pulsation  in  den  Arterien  der  rechten  Gesichtshälfte,  dieselbe  ist  aber  am 
23.  Tage  noch  schwächer  als  in  denen  der  linken.  Nach  zwei  Jahren  will  die 
Patientin  die  linke  Carotis  ext.  unterbunden  haben.  Die  Deformität  war  ver- 
gleichsweise geringfügig. 

S*  Nach  der  Lig.  carot.  ext.  hört  der  Tumor  sofort  auf  zu  pulsiren. 
Abundante  Eiterung  um  die  Unterbindungsstelle  und  abwärts  nach  ihr.  Bei  der 
am  21.  Tage  auftretenden  Nachblutung  wird  zuerst  zwei  Tage  lang  Gompression 
angewandt.    Nach    zwei   neuen  Nachblutungen  Unterbindung    der  Carot.  comm. 

42* 
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sehr  schwierig.  Blutung  steht  nicht.  Nun  wird  mit  Mühe  die  Art.  carot  int. 
unToIlständig  freigelegt,  und  auch  um  diese  eine  Ligatur  gelegt.  Der  Ligatur 
der  Carot.  comm.  folgt  unmittelbar  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte,  den  Tag 
darnach  Lähmung  der  ganzen  Körperhälfte. 

A*  Die  Geschwulst  reichte  über  die  Fossa  temporalis  und  den  Hargo 
supraorbital is  zum  Niveau  der  Sutura  front,  pariet.,  von  da  abwärts  zur  Protu- 
berantia  occipitalis  ext.  Die  Lig.  der  Carot.  comm.  wurde  an  demselben  Tage 
wie  die  der  Carot.  ext.  gemacht. 

9*  Das  erkrankte  Ohr  war  um  die  Hälfte  grösser  als  das  gesunde,  dick  und 
roth.  Fast  seine  ganze  Oberfläche  pulsirte  heftig.  Am  inneren  Rande  des  Helix 
waren  drei  Auswüchse,  der  grösste  wie  eine  Muskatnuss.  Starke  Blutungen. 
Einen  Monat  nach  der  Unterbindung  leichte  Pulsation  am  Racken  des  Ohres. 
12  Monate  nach  der  Operation  war  das  rechte  Ohr  zwar  noch  etwas  grösser  als 
das  linke,  aber  nicht  mehr  roth,  nicht  mehr  varicös.  Nur  noch  leichte  Pulsa- 
tion an  dem  Rücken  der  Muschel  für  den  Finger,  nicht  für  das  Auge  bemerkbar. 

Zusätze  zu  11. 

ti.  Bei  einer  22  Tage  später  nachfolgenden  Exstirpation  eines  .After- 
productes'  hinter  dem  oberen  Theil  des  Muse,  sternocleidomast.  blutet  die  Art. 
occipital.  wie  gewöhnlich. 

lA.  H.  unterband  zuerst  Art.  temporal,  und  Art.  anricular.  posterior. 
Keine  merkliche  Abnahme  der  Stärke  der  Pulsation  im  Aneurysma.  Sogleich 
darauf  Ligat  carot.  ext.  und  dann  Exstirpation.  Die  Nachblutung  am  5.  Tage 
macht  die  Ligatur  der  Carot  comm.  nötbig. 

Zusatz,  zu  IIL 

Es  wäre  leicht  gewesen,  die  Zahl  der  Unterbindungen  der  Carotis  externa, 
welche  „während  der  Exstirpation  einer  Geschwulst^  vorgenommen  wurden,  zu 
vermehren.  Eine  weitere  Durchsicht  allein  der  reichen  und  wohl  s^eordneten 
Literatur  der  Ausrottimji:  der  Glandula  parotidea  würde  Material  der  Art  genu? 
gegeben  haben.  Zur  Beantwortung  streitiger  Fragen  scheinen  mir  die  hier  mit- 
getheilten  und  entweder  wegen  ihrer  historischen  Merkwürdigkeit  oder  als  be- 
sonders interessant  auso^emachten  Fälle  zu  genügen. 

Zusätze  zu  VIL 

SA.  Piro go ff  (Annalen  der  Chirurg.  Abtheilung,  Dorpat  1837)  bezweifelt, 
dass  in  diesem  Fall  die  Art.  carot.  ext.  unterbunden  worden  sei,  wie  mir  scheint, 
ohne  Grund.  Das  Aneurysma  war  taubeneigross,  auf  seiner  Oberfläche  ulcerirt. 
Seit  3  Monaten  heftige  Blutungen  daraus.  Am  28.  Mai,  während  die  Carot. 
comm.  comprimirt  wurde,  Exstirpation.  Mit  Nachlass  der  Compression  Blutung. 
Druckverband  mit  Bleiplatte.  11.  Uhr  Nacht«  neue  Blutung.  Brenneisen.  Am 
29.  Mai  neue  Blutung.  —  Ligatur  der  Carot.  ext. 

Stt#  Pat.  erhielt  eine  Stichwunde  in  die  Ohrgegend,  vor  und  ein  wenig  unterhalb 
des  Gehörganges.  Blutung  durch  Compression  gestillt.  Nach  Entfernung  der- 
selben, 6  Tage  später,  Blutung.  Neuer  Compressivverband.  Am  24.  Tag  Wunde 
vernarbt.  Hinter  dem  Ohr  in  der  Regio  mastoidea  zeigt  sich  eine  sehr  harte, 
apfelgrosse  Anschwellung.  Heftige  Schmerzen.  Erweichende  Umschläge.  Am 
35.  Tage  Eröffnung  der  erweichten  Geschwulst  durch  Incision.  Starke,  venöse 
Blutung;    Verband;    Geschwulst   vergrössert  sich;  erweichende  Umschläge.    Am 
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31.  Tage  nach  der  Incision,  wegen  sich  wiederholender  Blutungen  Ligatur  der 
Carot.  extern.,  ein  Gefäss  von  mittlerem  Kaliber  und  fast  blutleer.  Schon  drei 
Tage  später  sehr  starke  Blutung.  Das  Blut  strömt  aus  zwei  Oeffnungen  der 
Geschwulst,  und,  wenn  es  hier  Widerstand  findet,  durch  die  Ligaturwunde.  Am 
folgenden  Tag  Ligatur  der  Carot.  commun.  Starke  Eiterung  der  Wunden.  Con* 
Tulsionen.    5  Tage  später,  nach  foudroyanter  Blutung  —  Tod. 

S9*  Die  Wunde  des  Halses  war  halbmondf5rmig,  vom  Unterkieferwinkel  zum 
Kehlkopf,  52  Zoll  lang.  Der  Oesophagus  war  verletzt,  wurde  mit  Knopf  nähten 
geschlossen  und  war  am  17.  Tage  wieder  ausgeheilt  Der  Blutverlust  betrug 
9-10  Pfund. 

SS«  Die  Wunde,  mit  einem  Rasirmesser  gemacht,  ging  quer  über  den  Hals, 
war  auf  der  linken  Seite  am  tiefsten,  hatte  die  Vena  jugularis  int.  verwundet 
und  einen  queren  Schnitt  in  die  Wand  der  Carot.  comm.  gemacht,  der  aber  nicht 
über  die  mittlere  Haut  zu  dringen  schien,  und  direct  unter  der  Bifurcation  sass. 
Auf  die  Ligatur  der  Yen.  jugul.  stand  die  Blutung  acht  Tage  lang,  dann  ver- 
ringerte die  Ligatur  der  Carot.  comm.  nur  quantitativ  die  Blutung.  Die  8  Tage 
später  gemachte  Ligatur  der  Carot.  ext.  stillte  sie  vollends.  Die  Erschöpfung 
des  Kranken  verhindert  auch  die  Carot.  int.  zu  unterbinden. 

S9«  Nach  der  Exstirpation  eines  Tumeur  ganglionndre  am  Unterkieferwinkel 
wird  auf  die  guten  Granulationen  eine  Salbe  aufgetragen. 

40«  Das  an  der  Seite  des  Halses  sitzende,  seit  2  Jahren  bestehende  £n- 
chondrom  hat  die  Grösse  von  zwei  Fäusten.  Operation  am  5.  December.  Haut* 
schnitt  in  der  ganzen  Länge  des  äusseren  Randes  des  Muse,  stemocleidomast. 
Ein  zweiter  von  der  Mitte  des  ersten  bis  zum  Vorsprung  der  Cartilago  thyreoid. 
Ablösung  der  beiden  Lappen;  Auslösung  der  Geschwulst  von  unten  und  innen. 
Carotis  communis  und  Nerv,  va^us  liegen  in  einer  Furche  der  hinteren  Fläche 
der  Geschwulst  Das  grosse  Hörn  des  Zungenbeins,  vollständig  in  die  Geschwust- 
masse  eingebettet,  wird  an  seiner  Basis  abgeschnitten.  Art.  lingual,  wird  nach 
Oben  geschoben.  Carot.  ext.  und  ihre  Aeste  müssen  aus  einer  tiefen  Rinne 
mühsam  theils  durch  Ziehen,  theils  mit  dem  Scalpellstiel  entfernt  werden  Ein 
Ast  der  Thyreoid.  sup.  geht  in  die  Geschwulst,  wird  2—3  Ctm.  freigelegt,  dann 
unterbunden,  ebenso  Ven.  jugul.  ant.  und  einige  andere.  An  der  Bifurcation 
der  Carot.  comm.  ist  ein  kleiner  gelber,  atheromatöser  Fleck  zu  sehen.  Carot^ 
comm.,  ext.,  Thyreoid.  sup.  und  Lingual,  liegen  ganz  frei  in  der  Wunde.  Bis 
zum  11.  d.  M.  Wohlbefinden,  Wunde  granulirt.  Am  12.  Novbr.  zieht  B.  leicht 
an  einem  Ligaturfaden.  Starke  Blutung.  Compression  der  offen  liegenden  Carot. 
comm.  Die  Blutung  kommt  aus  der  Stelle  der  Carot.  ext.,  wo  die  kleine 
zur  Geschwulst  gehende  Arterie  entsprang.  Diese  ist  wahrscheinlich  necrotisirt 
und  durch  den  Zug  an  ihrem  Faden  an  ihrer  Basis  abgerissen.  Ligatur  der 
Carot.  ext.  Wohlbefinden  bis  zum  14.  Hustenanfall.  Starke  Blutung  aus  der 
atheromatüsen  Stelle  oberhalb  der  Bifurcation.  Ligatur  der  Carot.  commun. 
Blutung  besteht  aus  der  Interna  fort.  Ligatur  der  Carot.  interna.  Bis  zum  Nach- 
mittag des  15.  leidliches  Befinden.  Nachmittags  Klagen  über  heftige  Kopf- 
schmerzen. Puls  voll,  wenig  resistent,  150.  Schläfrigkeit.  Den  IG.  Nachts 
agitirt.  Morgens  Beginn  der  Paralyse  im  linken  Arm  und  rechter  Gesichtsseite, 
Coma.     17.  Novbr.  Convulsiouen.     Tod. 
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41»  Die  Unterbindung  wiu^e  erst  gemacht,  als  Pat  irerfiel  und  Ersticknngs 
an^llle  bekam. 

49*  Die  Blutung  stammte  wahrscheinlich  aus  der  Art.  lingualis  und  trat 
10  Tage  nach  Eröffnung  des  Abscesses  auf. 

4S«  Verwundung  am  25.  Novbr.  Die  Kugel  tritt  vor  dem  linken  Unter- 
kieferwinkel  mit  kleiner  Hautoffnung  ein  —  Fractur  der  Maxiila  inf.  —  geht 
unter  der  Zunge  her,  zerschneidet  den  Boden  der  Mundhöhle,  tritt  ein  wenig 
unter  dem  rechten,  grossen  Zungenbeinhorn  aus.  29.  Novbr.  Abends  Blutung 
aus  der  Austrittsstelle  (ob  von  Art  sublingual?).  Unterbindung  der  Carot.  comm. 
oberhalb  des  Muse,  omohyoid.  Blutung  steht.  1.  Decbr.  Blutung  aus  der  Ein- 
trittsöffnung  gestillt  durch  Liqu.  Ferri.  Ebenso  am  2.  und  3.  Decbr.  Am  3. 
Decbr.  Ligatur  der  Carot.  ext.  Keine  Wiederkehr  der  Blutung.  Ligatur  der 
Garot.  comm.  am  13.  Tage  entfernt  Vollständige  Heilung  bis  auf  die  Pseud- 
arthrose  derMaxilla  inf. 

44«  Nachblutung  aus  der  Schusswunde. 

4G>  Das  Aneurysma  seit  15  Monaten  bestehend,  war  stark  nussgross,  bim- 
formig)  ragte  bis  über  den  Kieferwinkel  hinauf  und  bis  unter  die  Bifurcation 
der  Carotis  abwärts;  vergrösserte  sich  rasch.  Digital-Compression,  11  Tage  lang 
angewandt,  war  erfolglos.  Der  Ligaturfaden  der  Carot  comm.  fiel  am  26.  Tage 
ab.  9  Tage  später  nach  einer  Erkältung  entzündliche  Anschwellung  im  aneu- 
rysmatischen  Sack.  3  Tage  darauf  Einstich,  Entleerung  von  Blutgerinnseln 
und  Eiter.  Bedeutende  Eiterung.  41  Tage  nach  Ligatur  Carot  comm. 
furchtbare  Blutung.  Durch  Compression  gestillt  Infiltration  des  Halses  und 
Füllung  des  Aneurysmasackes.  Spaltung  desselben.  Blutung  stammt  aus 
der  Carot  ext.  Ligatur  derselben.  Ohnmacht.  Patientin  erholt  sich  nur  für 
wenige  Minuten,  nimmt  einige  Löffel  Wein.  —  Tod. 

Zusatz  zu  VIII. 

M*  49«  Katharina  M.  wurde  am  21.  August  1872  in  die  Bonner  chinir* 
gische  Klinik  aufgenommen.  Pat.  ist  29  Jahre  alt  und  unverheirathet  Eltern 
und  Geschwister  ^ind  gesund.  Kein  Mitglied  der  Familie  trägt  ein  MuttermaL 
K.  M.  als  gesundes  Kind  geboren,  entwickelte  sich  normal  bis  zu  ihrem  5.  Lebens- 
jahre. Damals  zeigten  sich  hinter  dem  rechten  Ohre  mehrere  oberflächlich  wunde 
Stellen,  die  massig  eiterten  und  mit  gelben  Borken  besetzt  waren.  Dieselben 
heilten  und  hinterHessen  eine  kleine,  bläulich  gefärbte  Stelle,  welche  etwas 
weicher  als  ihre  Umgebung  war,  auf  ihrer  Oberfläche  sich  stark  abschuppte  und 
öfters  kleine,  rothe,  Eiter  entleerende  Bläschen  hervorbrachte.  Die  Haare  standen 
hinter  dem  rechten  Ohre  etwas  dunner  als  links.  Im  achten  Lebensjahre  wurde 
beim  Kämmen  des  Haars  in  der  Mitte  der  Hinterhauptgegend  eine  erbsengrosse, 
bisher  unbemerkt  gebliebene  Hauterhöhung  verletzt  Dieselbe  blutete  auffallend 
stark.  Die  sich  bildende  >^arbo  war  sehr  klein;  dieselbe  wurde  in  den  folgen- 
den Jahren  beim  Kämmen  immer  sorgfaltig  vermieden.  Bis  zum  16.  Jahre,  in 
welchem  sich  die  Menstruatio  prima  ohne  Beschwerde  zu  verursachen  einstellte, 
war  K.  M.  im  Ganzen  gesund.  Hinter  dem  Ohre  hatte  sich  die  bläuliche  Haut- 
färbung über  eine  Fläche  von  Zweithalergrösse  ausgedehnt.  Pulsation  war  ent- 
schieden nicht  an  ihr  zu  bemerken.  Die  rechte  Schläfengegend  dagegen  klopfte 
auffallend  stark.     Als  das  Mädchen  eines  Nachmittags  sich  beim  Viehfüttern  und 
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Strohschneiden  stark  angestrengt  hatte  empfand  es  heftige  Kopfschmerzen.  Bei 
einem  neuen  Versuche  die  Arme  zu  erheben,  riss  die  Haut  hinter  dem  rechten 
Ohr.  Es  folgte  eine  heftige,  5—7  Minuten  lang  andauernde,  aber  durch  kaltes 
Wasser  stillbare  Blutung.  Im  December  1869  waren  einige  Tage  lang  starke 
Kopfschmerzen  empfunden  worden,  und  eines  Morgens  als  Pat.  beschäftigt  war, 
ihr  Gesicht  zu  waschen,  trat  eine  starke  Blutung  aus  der  Haut  hinter  dem  Ohre 
ein,  die  sie  bewusstlos  machte.  Ehe  noch  ein  Arzt  erreicht  werden  konnte  er- 
folgte Abends  eine  zweite  und  Nachts  eine  dritte,  äusserst  profuse  Blutung.  Pat. 
war  dem  Tode  nahe.  Am  andern  Morgen  bei  Losung  des  Verbandes  neue  Blu- 
tung. Zwei  Aerzte  legten  einen  Druck  verband  an  und  Hessen  durch  die  Brüder 
der  Kranken  die  rechte  Halsschlagader  comprimiren.  Sechs  Tage  und  Nächte 
wurde  die  Compression  ununterbrochen  fortgesetzt.  Nach  dieser  Zeit  fand  man, 
dass  die  gerissene  Wunde  vernarbt  war.  Jetzt  aber  bemerkte  man  zum  ersten 
Mal,  dass  eine  etwa  Fünfgroschengrosse  Hautstelle  deutliche  Pulsation  zeigte.  Der 
behandelnde  Arzt  machte  eine  Einspritzung  (Seeale  cornut.?)  unter  die  Haut  des 
Ohres  und  wiederholte  dieselbe  in  den  folgenden  10  Wochen  noch  6  Mal.  Nach 
diesen  Einspritzungen  will  die  Kranke  stärkere  „Unruhe  im  Blute,'  Ausschlag 
auf  den  Armen  und  Brust,  Kriebeln  und  Jucken  in  den  Händen  bemerkt  haben. 
Jedenfalls  nahm  das  allgemeine  Unwohlsein  fortschreitend  zu.  Die  Schmerzen 
im  Kopfe  wurden  constant.  Die  Haut  des  Hinterkopfes  war  rötber  und  weicher 
als  am  übrigen  Schädel.  Es  wurden  Umschläge  mit  kaltem  Wasser  gemacht. 
Ein  damals  auf  die  Hinterhauptsgegend  applicirtes  Pflaster  hinterliess  eine  lang- 
bestehende, umfangreiche  Rothung  der  Haut  Im  Juli  1871  besuchte  die  immer 
Kränkelnde  das  Bad  Bertrich,  blieb  daselbst  einen  Monat  lang  und  glaubt  durch 
dort  gebrauchte  kalte  Einwicklungen  des  ganzen  Körpers  etc.  ihr  Allgemeinbefin- 
den bedeutend  gebessert  zu  haben.  Sechs  Wochen  nach  diesem  Badeaufenthalt 
wuchs  das  Gefühl  allgemeiner  Mattigkeit  und  grosser  Hitze  im  ganzen  Korper. 
Ende  September  1871  bemerkte  die  Mutter  der  Pat  in  der  Gegend  der  früher 
erwähnten,  die  erste  Blutung  liefernden  Warze  eine  weiche,  einem  „Blutgeschwür*' 
ähnliche  Erhabenheit.  Dieselbe  öffnete  sich,  entleerte  Eiter  und  hinterliess  einen 
geschwürigen  Vorsprung.  Dieser  vergrosserte  sich  rasch  in  der  Höben-  und 
Breitenrichtung.  Der  Allgemeinzustand  verschlimmerte  sich.  Gegen  das  beäng- 
stigende Hitzegefühl  wurde  der  ganze  Körper  in  nasse  Tücher  eingewickelt.  Um 
Fastnacht  1872  trat  zur  Zeit  der  Menstruation  aus  dem  allmälig  bereits  sehr  an- 
sehnlich gewordenen  Schwammgewächs  am  Hinterkopfe  eine  erste  massige  Blu- 
tung auf.  Dieselbe  wiederholte  sich  von  nun  an  regelmässig,  etwa  alle  4  Wochen, 
meist  zwischen  dem  zweiten  und  vierten  Tage  der  Menstruation.  Einige  Tage 
voiher  war  regelmässig  das  Hitzegefühl  im  ganzen  Körper  und  die  Schmerzen  im 
Kopfe  besonders  vermehrt  gewesen.  Die  Blutungen  Hessen  sich  immer  mit  Fer- 
rum sesquichlorat.  oder  Argent.  uitric.  leicht  stillen.  Nur  einmal,  zu  Anfang  des 
Frühjahrs  1872  nahm  eine  sehr  heftige  Blutung  der  Pat.  das  Bewusstsein  wäh- 
rend voller  zwölf  Stunden. 

St.  pr.  Das  mittelgrosse,  schmal  gebaute  und  muskelschwache  Mädchen  zeigt 
eine  äusserst  blasse  Gesichtsfarbe.  Langsam  und  zögernd  wird  Antwort  auf  die 
gestellten  Frage  gegeben.  Bei  Anregung  zu  rascherer  Gcdankenthätigkeit  scheint 
das  Mädchen   unfähig,    einen   Laut   hervorzubringen.     Die  weitgeöffneten  Augen 
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richten  sich  starr  auf  irgend  einen  Punkt,  die  Lippen  bewegen  sich,  scheinbar 
absichtslos.  Am  Schädel  fallt  zuerst  in^s  Auge  eine  Geschwulst  von  der  Grösse 
einer  halben  Apfelsine,  die  mit  ihrer  Basis  den  grösseren  Theil  der  Schuppe  des 
Hinterhauptsbeins  bedeckt,  in  ihrer  Höhendimenston  links  beträchtlich  mehr  ent* 
wickelt  ist  als  rechts.  Dieselbe  gleicht  an  Farbe  und  Gestalt  durchaus  einem 
iippig  wuchernden,  exulcerirten  Epithelialcarcinom.  Ihre  Gestalt  ist  pilzförmig. 
Die  gewuhteten  Ränder  überragen  die  benachbarte  Schädelbedeckung.  Die  Ober- 
fläche der  Geschwulst  ist  hockrig  und  Von  zahlreichen  Spalten  durchzogen.  Diese 
Spalten  sind  zum  Theil  durch  ein  Gemisch  von  Blut,  nekrotischen  Gewebsfetzen 
und  Haaren  ausgefüllt.  Bei  Entfernung  dieser  Massen  zeigt  sich  die  ausser- 
ordentlich starke  Neigung  des  Gewebes  zu  Blutungen.  Bei  schärferer  Beobaeh« 
tung  erkennt  schon  das  Auge  und  ausserordentlich  deutlich  der  aufgelegte  Finger, 
dass  die  ganze  (Geschwulst  pulsirt.  Erst  nach  Entfernung  der  auf  der  linken  Kopf- 
hälfte  und  in  der  Scheitelgegend  dicht,  in  der  rechten  hinter  dem  Ohr  gelegenen 
Region  spärlich  stehenden,  durch  Eiter  dicht  verfilzten  Haare  lässt  sich  die  weitere 
Ausdehnung  der  Erkrankung  im  weiten  Kreise  um  die  Geschwulst  herum  öberblidEen. 
In  einer  Ausdehnung,  wie  sie  die  nachfolgenden  Linien  ungeß.hr  begrenzen 
mögen,  sind  die  Weichtheile  des  Schädels  verändert.  Nach  unten  Linea  nuchae 
sup.  und  Proluberantia  occipitalis  externa;  nach  links  eine  Linie,  die  in  ihrem 
Anfangstheil  der  Sutur  zwischen  Hinterhaupt  und  Schläfenbein  entspricht,  dann 
in  nach  links  convexem  Bogen  nach  dem  Scheitel  aufsteigt;  nach  rechts  eine 
Linie,  die  der  Arteria  superficialis  gleich  verläuft,  vom  Processus  zygomaticus 
an  aber  sich  durch  die  Fossa  navicularis  des  Ohres  hindurch  zur  Spitze  des 
Processus  mastoideus  hinzieht.  Auf  dieser  grossen  Fläche  fühlen  sich  die  Be- 
deckungen des  Schädels  weich  und  elastisch  an,  wie  stark  ödematose  Haut,  sind 
durchweg  geschwollen.  Sie  sind  auf  Druck  comprimirbar,  erheben  sich  aber  so- 
fort nach  Nachlass  des  Drucks.  Ueberall  fühlt  der  Finger  Pulsation,  die  dem 
Radialpuls  isochroniscb  ist.  In  der  ganzen  Ausdehnung  der  Erkrankung  hört 
man  nach  Aufsetzung  des  Stethoskopes  ein  mit  der  Systole  des  Herzens  zeitlich 
zusammenfallendes  Schwirren.  Die  Haut  dieser  Strecke  sticht  als  bläulich  roth 
gegen  die  sonstige  Kopfhaut  ab,  ist  von  zahlreichen,  sichtbar  varicösen  Venen 
durchsetzt,  zum  Theil  massig  gerunzelt,  zum  Theil  glatt  Nach  unten  von  der 
früher  beschriebenen,  hauptsächlich  auffalligen  Geschwulst  finden  sich  mehrere 
Stecknadelkopffürmige ,  bläuliche  Erhebungen.  Von  den  grossen  arteriellen  Ge- 
fassen  des  Hinterhauptes  fallen  auf  als  besonders  ^tark  pulsirend  rechte  and 
linke  Art.  occipitalis,  rechte  Art.  auricularis  posterior,  vor  Allem  die  vielfach  ge- 
schläugelte,  dem  Auge  von  Weitem  schon  erkennbare  Art.  temporalis,  die  bei 
Durchtastung  ihres  Verlaufes  in  einem  knöchernen  Halbkanal  zu  verlaufen  scheint. 
Die  Pulsation  der  beiden  Carotiden  ist  beträchtlich  verstärkt.  Gompression  der 
Carotiden  schwächte  den  Puls  der  erkrankten  Schädel bedeckung,  hob  ihn  aber 
nicht  auf.  Im  Gebiet  der  Arteriae  Ophthal micae  ist  Pulsation  nicht  erkennbar, 
ausser  au  je  einem  kleinen  Ast  im  inneren  Augenwinkel.  Der  Puls  der  rechten 
Radialis  ist  sehr  schwach,  der  der  linken  wenig  kräftiger.  Der  Brustkasten  ist 
flach  gebaut,  die  Mammae  sind  unentwickelt.  Die  Percussionsgrenzen  der  Brost- 
eingcweide  im  Ganzen  normal.  Die  Athemgeräusche  zeigen  nicht  Auffallendes. 
Der  Uerzstoss  ist   beträchtlich  verstärkt  und  fast  über  die  ganze  vordere  Brust- 
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fläche  fortgesetzt  Die  Herzspitze  steht  tiefer  und  weiter  nach  aussen  als  nor- 
mal. Die  Herzdämpfung  ist  vergrossert.  Die  Herztone  sind  rein,  aber  betracht- 
lich irerstärkt.  Fat  klagt  über  abnorme  Sensationen  aller  Art:  Heftiges  Herz- 
klopfen, Kopfschmerzen,  Rauseben  und  Klingen  im  rechten  Ohr.  Die  Nächte 
sind  fast  schlaflos,  Appetit  und  Verdauung  liegen  darnieder. 

Noch  war  es  kaum  gelungen,  durch  Entfernung  der  Haare  und  der  Schmutz- 
massen am  Hinterhaupt  den  abscheulichen  Gestank,  der  von  der  Kranken  aus- 
ging, zu  massigen  als,  Tielleicht  gerade  durch  diese  Manipulation  verursacht,  eine 
heftige  Blutung  eintrat.  £s  geschah  dies  am  dritten  Tage  nach  Eintritt  der 
Regel,  am  Morgen  des  25.  August  Fat.  war,  im  Bette  aufsitzend,  mit  dem 
Waschen  ihres  Gesichtes  beschäftigt  gewesen.  Die  Blutung  war  derartig  profus, 
dass  alle  vorher  zur  sofortigen  Stillung  einer  Blutung  angeordneten  Massregeln 
unwirksam  blieben  und  im  Laufe  einiger  Secunden  Kleidungsstücke,  Hemd  und 
Bett  mit  Blut  bedekt  waren.  Die  Blutung  stammte  aus  der  schwammigen  Ge- 
schwulst des  Hinterhauptes.  Hellrothes  Blut  schien  sich  aus  dem  ganzen  Ge- 
webe wie  aus  dem  Brausenansatz  einer  Giesskanne  zu  entleeren.  Der  zuerst  hin- 
zukommende Arzt  comprimirte  die  rechte  Arteria  carotis  communis  aber  ohne 
jeden  Nutzen.  Erst  als  beide  Carotiden  kräftig  comprimirt  wurden,  und  damit 
gleichzeitig  Brechbewegungen  und  Ohnmacht  eintrat,  war  es  möglich  an  eine 
lokale  Blutstillung  zu  denken.  Jetzt  zeigte  sich,  dass  ausser  von  einer  Anzahl 
kleiner,  nur  tropfenweise  Blut  spendenden  Oeffnungen  die  Hauptblutmenge  von 
dem  linken  unteren  Ende  des  Fungus  herstammte.  Es  wurde  mit  Eisen*Ghlorid 
getränkte  Baumwolle  auf  diese  Stellen  gedrückt  Die  Blutung  stand  und  die 
Zeit  zur  Vornahme  einer  Radical-  oder  mindestens  einer  vor  neuen  Blutungen 
sichernden  Operation  war  gewonnen.  Die  Ausdehnung  der  Erkrankung  machte 
eine  Ezcision  des  degenerirten  Gewebes  unmöglich.  Alle  Operationsverfahren 
die  zu  ihrer  Ausführung  und  bis  zu  ihrer  Wirkung  mehrere  Tage  oder  gar 
Wochen  erfordern,  Injection  von  Liqu.  Ferri  sesquichlorati,  Electropunctur,  Durch- 
ziehen von  Haarseil,  Cauterisation  waren  nicht  anwendbar.  Eine  Entfernung 
durch  Abbinden,  durch  Galvanokaustik  waren  durch  Form  und  Lage  der  Neu- 
bildung verboten.  Gesonderte  Unterbindung  der  grösseren,  Blut  zuführenden 
Arterien  war  bei  der  grossen  Anzahl  derselben  kaum  möglich,  jedenfalls  sehr  ge- 
fährlich und  voraussichtlich  nur  von  geringem  Nutzen.  Einseitige  Ligatur  etwa 
der  rechten  Carotis  comm.  war  -  bei  dem  theilweise  beide  Kopfbälften  einnehmen- 
den Sitz  der  Erkrankung  und  bei  der  Erfolglosigkeit,  die  die  Compression  nur 
einer  Carotis  gehabt  hatte,  nutzlos.  Die  Unterbindungen  beider  Carotiden  comm. 
hätten  nur,  wenn  sie  unmittelbar  hintereinander  vorgenommen  wurden,  Nutzen 
bieten  können. 

Um  8  Uhr  Morgens  unterband  Herr  Geheimrath  Busch  die  rechte  Arteria 
Carotis  externa  und  unmittelbar  darauf  das  gleichnamige  linke  Gefäss.  Die  Ope- 
ration nahm  mit  Chloroformirung  der  Kranken  fünf  Viertelstunden  in  Anspruch. 
Das  Operationsverfahren  war  nicht  wesentlich  von  dem  allgemein  in  den  neueren 
Lehrbücbem  angegebenen  verschieden.  Der  Hautschnitt,  beidemal  etwa  zwei  Zoll 
lang,  lief  dem  vorderen  Rande  des  Muse,  sternocleidomastoideus  parallel,  begann 
direct  am  Unterkieferwinkel  und  schloss  einen  Zoll  unter  ihm.  Rechts  wurde 
die  Carotis   externa  rascher   als   links   gefunden.    Nur  bei  Letzterer  waren  die 
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starken  Verbindungen  der  Yen.  facialis  und  jugularis  etvas  hinderlich.  Bei  bei- 
den Operationen  wurde  die  äusserste  Vorsicht  angewendet,  um  die  Gefässscheiden 
nur  in  der  absolut  nötbigen  Ausdehnung  zu  eröffnen.  Hechts  musste  dies  jedoch, 
da  man  die  Arterie  zufällig  an  einer  etwas  höheren  Stelle  und  nahe  dem  Ab- 
gang  zweier  Seitenüste  fand,  in  etwas  weiterer  Ausdehnung  geschehen.  Die  rechte 
Carotis  externa  war  beträchtlich  grösser,  als  sie  normal  sein  durfte  und  etwa  um 
ein  Drittel  grösser  als  die  linke  gleichnamige.  Sie  gab  an  der  durch  die  Ope- 
ration aufgedeckten  Stelle  zwei,  nach  der  Medianlinie  des  Halses  strebende  Ge- 
fösse  (Art.  thyreoid.  sup.  und  Art  lingual.)  ab.  Die  linke  Carotis  externa  wurde 
an  einer  Stelle  freigelegt,  wo  kein  Seitenast  abging.  Dass  hier  die  Abgabe  der 
Art.  thyreoid.  sup.  bereits  unterhalb  der  Ligaturstelle  erfolgt  war,  schien  wahr- 
scheinlich. Zu  beiden  Ligaturen  wurden  Seidenfaden  benutzt  Rechts  kam  der 
Ligaturfaden  fast  unmittelbar  oberhalb  des  Abganges  der  Art.  thyreoid.  sup.  zu 
liegen.  Die  Ligaturfäden  wurden  zur  Operationswunde  herausgeleitet,  die  Wunde 
selbst  mit  3,  resp.  2  Suturen  vereinigt.  Ein  in  Carbolöl  (1 :  10)  getauchtes  Läpp- 
chen bedeckte  die  Operationsstelle.  Der  Kopf  wurde  zwischen  Kissen  fest  ge- 
lagert.    Zwei  kleine  Eisbeutel  bedeckten  die  Halsgegend. 

Schon  nach  der  Ligatur  der  rechtsseitigen  Carotis  verschwand  jede  Pulsation 
in  der  ganzen  Ausdehnung  des  erkrankten  Gewebes  und  sofort  nach  dem  Er- 
wachen gab  Pat.  an,  dass  sie  von  dem  lästigen  Rauschen  im  rechten  Ohre  be- 
freit sei.  Ausser  einer  noch  einige  Zeit  anhaltenden,  wohl  nur  durch  die  Chlo- 
roformnarkose bewirkten  Neigung  zum  Erbrechen  hatte  Patientin  über  Nichts  zu 
klagen. 

Am  Abend  war  auch  die  Brechneigung  verschwunden,  die  Körpertemperatur 
blieb  diesen  Abend,  wie  überhaupt  während  des  ganzen  weiter  beobachteten 
Krankheits Verlaufes,  in  den  Grenzen  der  normalen  Tagesschwankungen» 

26.  August.  Pat  hat  ziemlich  gut  geschlafen,  klagt  über  geringe,  rechts- 
seitige Kopfschmerzen.  Die  Haut  des  Hinterhauptes  ist  weicher  und  mehr  ge- 
runzelt als  früher.  Sie  scheint  dem  aufgelegten  Finger  wärmer  als  die  des  Vor- 
derkopfes. 

27.  August.  Allgemeinbefinden  gut  Massige  Beschwerden  beim  Schlucken. 
Auf  der  hinteren  Seite  der  rechten  Ohrmuschel  und  nahe  ihrem  Ansatz  ziehen 
sich  zwei  einen  Zoll  lange,  zwei  Linien  breite,  bläuliche  Streifen.  Die  Nähte  der 
Ligaturwunden  werden  entfernt  —  28.  Aug.  Pat  glaubt  Pulsation  hinter  dem 
rechten  Ohre  zu  verspüren.  Für  die  Aerzte  ist  dieselbe  nicht  erkennbar.  — 
30.  Aug.  Im  Verlauf  der  bläulichen  Längsstreifen,  die  sich  sonst  nicht  vergrös- 
sert  haben,  finden  sich  mehrere  Stecknadel  köpf  grosse,  mit  Eiter  gefüllte  Bläschen. 
Die  am  25.  August  zur  Blutstillung  auf  den  Fungus  des  Hinterhauptes  aufge- 
tragene Watte  ist  ohne  Blutung  entfern  bar.  Es  werden  auf  die  weiche  und  viel 
Eiter  absondernde  Geschwulst  mit  Bleiessig  (Plumb.  hydric.  acet  1,0  ^  Aqua  fönt. 
10,0J  Umschläge  gemacht  Die  Operationswunden  sind  zum  grossen  Theil  ver- 
einigt. Nur  aus  den  Canälen  der  Unterbindungsfäden  fliesst  eine  äusserst  ge- 
ringe Menge  schleimigen  Eiters.  —  In  den  folgenden  Tagen  änderte  sich  weder 
am  Orte  der  Krankheit  noch  im  Allgemeinbefinden  der  Kranken  etwas  Wesent- 
liches.    Nur    allzu  geneigt,  Alles  zu  versuchen,  um  das  ihr  entgegen  gebrachte 
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Interesse  sich  für  länger  zu  erbalten,  klagte  das  Mädchen  zwar  häufig  über  aller- 
hand Beschwerden,  war  aber  im  Allgemeinen  gesund.  —  9.  Sept.  Aus  der 
Unterbindungswunde  der  linken  Carotis  bat  sich  etwas  mehr  Eiter  als  gewöhn- 
lich entleert.  Beide  Unterbindungsfäden  lassen  sich  entfernen.  —  10.  Septbr. 
Unterbindungswunden  geschlossen.  Zu  den  Umschlägen  wird  reiner  Bleiessig 
benutzt.  —  14.  Septbr.  Zum  ersten  Mal  lassen  sich  auf  der  rechten  Hälfte  des 
Fnngus  ganz  geringe  Pulsationen  erkennen.  —  18.  Septbr.  Pulsation  der  Go- 
schwulst nicht ,  verstärkt,  aber  auch  hinter  dem  rechten  Ohre  schwach  fühl- 
bar. Keine  der  grossen  Gesichts-  und  Hinterhauptsarterien  zeigt  einen  Puls. 
Patientin  ist  sehr  besorgt  um  ihr  Befinden,  fürchtet  beständig  eine  neue  Blutung 
und  klagt  über  alle  möglichen  Sensationen  im  ganzen  Körper.  Die  Geschwulst 
auf  der  Schuppe  des  Hinterhauptes  ist  inzwischen  beträchtlich  kleiner  geworden 
und  hat  viel  festere  Consistenz  angenommen.  Die  Eiterabsonderung  der  Ober- 
fläche hat  aufgehört.  Die  Herzaction  ist  von  Tag  zu  Tag  schwächer  geworden. 
Der  Puls  der  Carotiden  ist  normal  stark.  Die  Ernährung  der  Kraoken  hat  sich 
gehoben.  Die  Gesichtsfarbe  ist  gesunder.  Appetit  und  Schlaf  sind  gut.  —  29. 
Septbr.  Die  Klagen  über  Schmerzen  im  Hinterkopfe  sind  sehr  vermehrt.  Zum 
ersten  Mal  seit  der  Blutung  vom  25.  Aug.  finden  sich  an  dem  während  der 
Nacht  getragenen  Charpieverband  einige  Blutstropfen.  —  30.  Septbr.  Eintreten 
der  Menstruation.  Wieder  einige  Blutstropfen  am  Verband.  Heftiger  Kopf- 
schmerz, zugleich  Schmerz  an  der  Stelle  der  Unterbindung  der  rechten 
Carotis  externa.  Die  Pulsation  des  Aneurysma  ist  nicht  vermehrt.  —  2. 
October.  Die  Menstruation  ist  beendigt.  Die  Kopfschmerzen  nur  noch  ge- 
ring. Aus  der  Unterbindungsnarbe  rechts  sind  wenige  Eitertropfen  ab- 
gesondert. Von  jetzt  ab  tritt  eine  entschiedene  Besserung  im  ganzen  Befinden 
ein.  Die  früher  beständigen  Klagen  Werden  nicht  mehr  laut.  —  18.  Octbr.  Die 
Geschwulst  des  Hinterhauptes,  die  bisher  als  noli  me  tangere  gegolten  und  nur 
den  austrocknenden  Einflüssen  des  Bleiessigs  ausgesetzt  gewesen  ist,  wird  energischer 
in  Angriff  genommen.  Es  ist  durchaus  keine  Pulsation  mehr  in  ihr  wahrzu- 
nehmen. Nach  mechanischer  Entfernung  des  auf  ihrer  Oberfläche  in  Rinnen  und 
Furchen  sitzenden  Detritus,  der  Bleisalze  etc.  lässt  sich  erst  jetzt  die  genauere 
Structur  derselben  erkennen.  Die  ganze  Geschwulst  besteht  aus  überaus  zahl- 
reichen, theils  kaum  Nadelkopfgrossen,  theils  grösseren  (in  zwei  Exemplaren 
kastaniengrossen},  deutlich  gestielten  warzenförmigen  Gebilden.  Die  grösseren 
haben  sich  zum  Theil  über  die  kleineren  herübergelegt,  werden  von  ihnen  ge* 
tragen.  Sie  sind  auf  ihrer  Oberfläche  selbst  aber  wieder  in  massenhafter  Thei- 
lung  und  Bildung  neuer  gesonderter  Excrescenzen  begriffen.  Die  zwei  grössten 
dieser  Gebilde  worden  bis  zu  ihrem  Stiele  isolirt,  hier  mit  einem  starken  Seiden- 
faden umwunden  und  vor  demselben  durchgeschnitten.  Nur  wenige  Blutstropfen 
erscheinen  auf  der  speckähnlichen  Schuittfläche.  Das  Schneiden  selbst  macht 
nur  geringen  Schmerz.  Die  grösste  der  abgetragenen  Geschwülste  von  etwa 
herzförmiger  Gestalt,  ward  durch  die  in  ihrer  Stielschnittfläche  erkennbaren 
grösseren  Gefasslumina  mit  Beale's,  kaltflüssiger,  blauer  lujectionsmasse  in- 
jicirt.  Die  Canüle  der  kleinen  Inject ionsspritze  Hess  sich  über  Erwarten 
leicht    einführen.      Die   Injectionsmasse    blähte    die   Geschwulst    ohne    Anwen- 
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düng;  eines  grosseren  Druckes  um  ein  Bedeutendes  auf  und  zwar  so,  dass 
von  einem  einzelnen  Gefösslumcn  aus  nur  ein  bestimmtes  Gefässterritorium  er- 
füllt werden  konnte  und  es  der  Einspritzung  in  5  Gefasse  bedurfte,  um  die  Ge- 
schwulst annähernd  gleicbmässig  zu  injiciren.  Ein  Durchschnitt  durch  die  Ge- 
schwulst zeigte  die  blaue  Färbung  sehr  concentrirt  im  Stiel  und  Centrum,  blässer 
nach  der  Peripherie  zu;  ein  dünner,  äusserster  Saum  blieb  ungefärbt.  Der  Durch- 
schnitt hat  zahllose  Gefässe  eröffnet.  Das  ganze  Gewebe  ähnelt  schon  mairo- 
skopiscb  einen  mit  Stecknadel kopfgrossen  bis  Nadelstichähnlichen  Löchern 
durchsetzten  Schwamm.  Deutlich  ist  auch  mit  unbewaffnetem  Auge  die  enorme 
Gefässentwickelung,  vom  Stiel  und  Centrum  nach  dem  Rand  zu  gerichtet,  er- 
kennbar. Die  mikroskopische  Untersuchung  vervollständigt  dieses  Bild.  Im  Stiel 
sind  wenige,  grosse  Gefässlumina,  von  wenigen  anastomotischen  Gefassen  ver- 
bunden. Im  Innern  der  Geschwulst  finden  sich  grosse,  mit  Injectionsmasse  ge- 
füllte Cavernen  und  ein  unendlich  dicht  in  einander  verschlungenes,  diese  Räume 
verbindendes  Capillarnetz.  Zwischen  den  Bluträumen  und  Gefassen  ist  dichtes  Binde 
gewebe,  um  die  grösseren  Gefasse,  im  engen  Anschluss  an  die  Adventitia,  häufig  kreis- 
förmig angeordnet  Nach  der  Peripherie  zu  nehmen  die  grossen  Hohlräume  an  Zahl 
ab-  Die  Entwickelung  der  kleinsten  Capillargefässe  wird  dagegen  um  so  massenhafter. 
Dieselben  ordnen  sich  mehr  parallel,  sind  während  ihres  Verlaufes  nicht  mehr 
so  häufig  durch  Anastomosen  verbunden  und  treten  erst  nahe  der  Oberfläche  in 
ausserordentlich  reichliche  Verbindung.  Auch  das  Bindegewebe  ändert  seine 
Natur.  Das  Bild  der  Peripherieschicht  entspricht  vollkommen  dem  der  Granu- 
lationsfläche einer  heilenden  Wunde.  An  einzelnen  Stellen  ist  eine  ausgebildete 
Epithel  Schicht  zu  sehen,  an  anderen  wird  noch  Eiter  abgesondert  Ueberall  aber 
zeigt  sich  auch  mikroskopisch  die  äusserst  deutliche  Neigung  der  Geschwulst  auf 
ihrer  Oberfläche  zu  zerklüften  und  neue  Exerescenzen  zu  bilden.  —  Dem  Bild 
dieser  Geschwulst  entspricht  auch  das  der  anderen  mit  ihr  entfernten.  Nur  ist 
sie  makroskopisch  noch  pilzförmiger  gestaltet.  Der  Stiel  ist  verhältnissmässig 
sehr  dünn. 

Die  Abtragung  der  beschriebenen  Geschwulste  hatte  für  die  Patientin  kei- 
nerlei nachtheilige  Folgen.  Nach  einigen  Tagen  fielen  die  gebrauchten  Fäden 
ab.  Die  Schnittfläche  war  zum  Theil  schon  vernarbt  oder  that  dies  nach  kurzer 
Zeit.  Es  wurden  nun,  mit  bald  kürzeren,  bald  längeren  Pausen  im  Verlaufe 
des  nächsten  Monates  der  Reihe  nach  alle  grösseren  und  kleineren  Auswüchse 
entfernt,  die  grösseren  nach  Umschlingung  ihres  Stieles,  die  kleineren  mit 
einem  Scheerenschnitt.  Die  dabei  auftretende  Blutung  war  sehr  verschieden, 
bald  vollständig  unbedeutend,  bald  stärker.  Nie  jedoch  drang  das  Blut  spritzend 
hervor.  Immer  gelang  es,  durch  einfache  Oompression,  durch  ein  circulär  um 
den  Kopf  gebundenes  Tuch,  durch  Aufdrücken  von  mit  Ferrum  sesquiehlorat 
getränkter  Baumwolle  die  Blutung  zu  stillen. 

So  war  denn  zu  Anfang  December  folgender  Zustand  der  Patientin 
zu  constatiren:  Das  Allgemeinbefinden  war  ein  dauernd  besseres  als  frü- 
her. Der  Körper  hatte  an  Fülle  gewonnen,  die  Wangen  hatten  sich  ge- 
röthet.  Patientin  hat  das  Monate  lang  gehütete  Bett  verlassen.  Ueber 
Kopfschmerzen  wird  nur  selten,  meist  beim  Aufhören  der  wieder  reichlich  ge- 
wordenen   Menstruation   geklagt,    aber   nicht  länger    als   während  eiues  Ta^es. 
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Das  Herzklopfen  soll  noch  immer ,  besonders  nach  Bewef^ngen  unangenehm 
empfunden  worden  sein.  Es  war  natarlicb,  dass  die  häufigen  operativen  Ein- 
griffe mit  ihren  Blutungen  die  psychische  Beruhigung  der  äusserst  leicht  erreg- 
baren Person  nicht  recht  hatten  zu  Stande  kommen  lassen. 

Was  nun  den  Sitz  des  eigentlichen  örtlichen  Leidens  betraf,  so  fehlte  am 
Hinterhaupt  jede  geschwurige  Stelle.  Auf  zwei,  etwa  thalergrossen  Stellen,  die 
jedoch  nicht  ganz  dem  Boden  der  abgetragenen  Geschwulst  entsprechen,  fehlen 
die  Haare  ganz.  In  den  früher  beschriebenen  Grenzen  sind  die  sonstigen  Weich- 
theile  des  Hinterhauptes  in  ziemlich  demselben  Zustande,  wie  vor  der  Ligatur 
der  Carotiden.  Die  Haut  ist  gerothet  und  von  varicösen  Venen  wie  früher 
durchzogen.  Dagegen  ist  sie  mehr  als  früher  gerunzelt  An  einzelnen 
Stellen  sind  die  Falten  so  geordnet,  als  ob  die  Erkrankung  zur  Bil- 
dung neuer  Auswüchse  tendire.  Für  das  Auge  ist  nirgends  Pulsation  er- 
kennbar. Der  Finger  dagegen  findet  an  zwei  etwa  Groschengrossen  Stel- 
len, jedoch  durchaus  nicht  regelmässig  an  denselben,  meist  hinter  dem  rechten 
Ohr,  selten  in  der  Gegend  der  früheren  Geschwulst,  äusserst  schwache  Pul- 
sation.  Dieselbe  wird  bei  längerer  Gompression  der  Stellen  schwächer, 
verschwindet  auch  ganz,  wird  dafür  an  einer  anderen  Stelle  fühlbar. 
Im  Ganzen  bekommt  man  bei  der  Durchtastung  der  Gegend  den  Eindruck, 
als  hätte  man  es,  anstatt  wie  früher  mit  erweiterten  Geissen,  mit  grösseren, 
sehr  flachen,  mit  Flüssigkeit  gefüllten  und  nach  aussen  von  sehr  verschieden 
dicken  Weichtheilmassen  bedeckten  Höhlen  zu  thun.  Kein  Geföss  aus  dem 
Gebiet  der  Carotis  externa  zeigt  Pulsation.  Der  früher  im  Verlaufe  der  Arteria 
temporalis  dextra  gefühlte  hartwandige  Halbcanal  ist  nicht  mehr  auffindbar. 
Die  gemeinschaftlichen  Carotiden  pulsiren  massig  stark.  Nach  innen  von  den 
Ligatarstellen  ist  bis  oberhalb  des  Unterkieferwinkels  die  Pulsation  der  Art. 
carotis  interna  deutlich  zu  fühlen. 

Die  rechtsseitige  Narbe  der  Ligaturwunde  ist  auf  Druck  ziemlich  empfind- 
lich. Auffallend  stark  pulsirend  zeigt  sich  auf  dem  äusseren  Rande  des  rechten 
Cucullaris  ein  nach  oben  bis  in  die  erkrankte  Hinterhauptsgegend  verfolgbares 
Ge^s  (Arteria  cervicalis  superficialis),  das  an  Stärke  einer  gesunden  Tempo- 
ralis gleich  zu  kommen  scheint. 

Um  eine  Verödung  der  noch  bestehenden  Bluthöhlen  am  Hinterhaupte  zu 
bewirken,  wird  nun  zur  Anwendung  der  Galvanopunctur  geschritten.  In  zahl- 
reichen auf  zwei  Moi^ate  vertheilten  Sitzungen  wurden  bald  zwei  bald  mehrere 
Nadeln,  die  mit  den  Polen  einer  St  ob  r  er' sehen  Batterie  in  Verbindung  gesetzt 
waren,  in  die  am  meisten  weichen  und  pulsirenden  Stellen  der  Geschwulst  ein- 
geführt. Die  Dauer  der  Sitzungen  und  die  Zahl  der  gebrauchten  Elemente  war 
Terschieden,  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Empfindlichkeit  der  Kranken. 
Einer  genaueren  Beschreibung  der  einzelnen  Operationen  Jbedarf  es  nicht  — 
denn  der  gehoffte  Effect  dieser  Behandlungsmethode  blieb  vollständig  aus.  Regel- 
mässig verhärtete  sich  die  Geschwulst  in  geringer  Ausdehnung  um  die  mit  dem 
positiven  Pol  verbundenen  Nadeln.  Einige  Tage  lang  blieben  erbsengrosse, 
harte,  schmerzhafte  Stellen  bestehen  Nie  gab  eine  der  geschaffenen  Stichöff- 
nungen    zu   einer  Blutung  Raum.     Die  Patientin   veHiess   die  Klinik    in  einem 
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Zustande,  der  dem  yon  Anfang  December  beschriebenen  sehr  ähnlich  war.  Die 
erkrankte  Hinterhauptsgegend  war  unyerändert.  Das  Allgemeinbefinden,  das  Kor- 
pergewicht hatten  sich  Terbessert  und  zugenommen. 

Auf  einen  Brief,  in  dem  ich  mich  nach  ihrem  späteren  Befinden  erkundigte, 
antwortet  mir  die  Kranke  am  20.  December  1873:  „Ich  habe  jetzt  wieder  Ap- 
petit zu  essen,  ich  kann  nichts  arbeiten.  Mit  meinem  Schlaf  geht  es  sehr 
schlecht.  Ich  habe  noch  immer  viele  Kopfschmerzen  und  auch  noch  Klopfen 
im  Kopf.  Ich  fühle  auch  noch  sehr  Pulsiren,  wenn  ich  die  Hand  auflege.  Am 
Hinterkopfe  die  Stelle  ist  noch,  wie  ich  von  Ihnen  weggegangen 
bin,  bloss  sind  einige  Stellcher  wiedergekommen  und  sie  haben  auch  geeitert 
Da  habe  ich  Oel  darauf  getban,  so  haben  sich  dieselben  w^ieder  verloren.  Auch 
leide  ich  sehr  vieles  an  Herzklopfen,  so  dass  mir  der  ganze  Leib  zittert"  u.  s.  w. 

Ausser  den  in  vorstehenden  Tabellen  verzeichneten  Ope- 
rationsfällen findet  sich  in  den  Mittheilungen  von  Dr.  Hermann 
Demme  aus  der  Chirurg.  Klinik  seines  Vaters,  umfassend  die 
Jahre  1835—60  (Schweizerische  Zeitschrift  für  Heilkunde.  Bd.  I. 
S.  76)  die  Angabe,  dass  die  Ligatura  arteriae  carotitis  comm.  et 
extern.  4mal  ausgeführt  wurde,  3  mal  an  männlichen,  Imal  an  weib- 
lichen Individuen.  3  Mal  ist  vollkommener  Erfolg  und  1  Mal  Tod 
verzeichnet.  Da  sich  eine  weitere  Beschreibung  der  Fälle  nicht 
vorfindet,  so  verzichtete  ich  darauf,  sie  in  die  Tabellen  aufzu- 
nehmen. 

Folgende  Fälle  sind  fälschlich  als  Unterbindungen  der 
Carotis  externa  in  anderen  Büchern  citirt  worden. 

Wood  unterband  zur  Heilung  eines  Aneurysma  der  Carot.  ext  die  Carot. 
comm.  und  die  Carotis  interna  (v.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  IX.  S.  318. 
Nr.  276.  —  Scbmidt's  Jahrbücher  1859.  Bd.  98.  S.  76.) 

Pelle  tan  unterband  zur  Heilung  eines  Aneurysma  cirsoid.  die  Art.  tem- 
poralis  (v.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  IX.  S.  3r2;  Pelle  tan,  Clinique  Chi- 
rurg. Paris  1810.  Tom.  II.) 

Keith  unterband  zur  Stillung  der  Blutung  aus  Art.  carot.  interna  die  Ca- 
rotis interna  (v.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  IX.  S.  392;  Monthly  Journal 
of  med.  Sciences.  XII.  p.  435.  Ein  von  Fischer  (Pitha-Billroth  III.  1,  3. 
S.  74)  unter  der  Rubrik  „Wunden  der  Carotis  externa *"  erwähnter  Fall  von 
Blutung  aus  einer  Halswunde  und  nachfolgender  Unterbindung  der  Carotis  ge- 
hört nach  Neudorfer  (Handbuch  der  Kriegschirurgie  1867.  Bd.  U.  S.39])  xu 
den  Unterbindungsfällen  der  Carotis  communis. 

Die  vorliegende  üebersicht  verschafft  nns  Kenntniss  von  60 
Fällen,  in  denen  die  Unterbindung  der  Carotis  externa  vorge- 
nommen wurde.  Leider  finden  sich  nicht  von  allen  diesen  Fällen 
so  genaue  Mittheiluogen,  dass  alle  gleichmässig  zur  Beantwortnng 
wichtiger  Fragen  benutzt  werden  konnten. 
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Die  Carotis  externa  wurde  auf  einer  Seite  bei  46,  auf 
beiden  Seiten  bei  7  Personen  unterbunden. 

Secbsundvierzig  Mal  wurde  die  Arterie  ohne  Aufbebung 
ihrer  Continuität  ligirt. 

Zwischen  zwei  Ligaturen  durchschnitten  wurde  die  Arterie 
5  Mal  (Fall  6.  21.  27.  28.  29)  von  den  nach  Abernethy's 
Vorschlag  operirenden  Chirurgen. 

In  6  Fällen  (17.  18.  19.  20.  22.  23.)  wurde  die  Trennung 
der  Arterie  bei  £x8tirpation  einer  Geschwulst,  die  ein 
Stück  der  Carotis  einschloss,  gemacht. 

Ein  Mal  wurde  die  durch  zufällige  Verwundung  durch- 
schnittene Arterie  ligirt  (Fall  37.) 

In  33  Fällen  ist  die  Stelle  der  Unterbindung  nicht  ge- 
nau angegeben.  Doch  ist  in  fast  allen  diesen  Fällen  sehr  wahr- 
scheinlich die  Ligatur  unterhalb  der  Ereuzungsstelle  des  Gefässes 
mit  dem  Muse,  biventer  angelegt  worden. 

In  24  Fällen  findet  sich  die  genaue  Angabe,  dass  die  Ar- 
terie unterhalb  des  Muse,  biventer  und  unterhalb  des  Abganges 
der  Hauptäste  unterbunden  wurde. 

In  3  Fällen  (Fall  8.  20.  35.)  war  eine  Stelle  der  oberhalb 
des  Muse,  biventer  verlaufenden  Gefössstrecke  Ort  der  Ligatur. 

Zwei  Mal  wurde  die  Art.  thyreoid.  sup.  in  dieselbe  Liga- 
turschlinge wie  die  Carotis  gefasst  (Fall  15.  37.) 

3  Mal  (3.  6.  18)  wurde  die  Arteria  thyreoidea  sup.  gleich- 
zeitig mit  der  Carotis  ext.  unterbunden.  (Nach  Guyon  unter- 
band Maisonneuve  in  fast  allen  Fällen  die  Art.  thyreoid.  sup.) 

Ein  Mal  wird  die  Art.  lingualis  als  gleichzeitig  unter- 
bunden erwähnt  (Fall  47.) 

Immer  wurden  Seidenfäden  zur  Ligatur  benutzt. 

Der  Abfallstag  der  Ligatur  ist  erwähnt  in  21  Fällen. 
(Unter  diesen  findet  sich  nur  ein  Fall,  in  dem  die  Carotis  ext. 
während  einer  Geschwulstexstirpation  ligirt  wurde). 

Der  früheste  Abfallstermin  war  der  5.  Tag  (Fall  7.),  der 
späteste  war  der  21.  Tag  (Fall  39).  Zwischen  dem  15.  und  19. 
Tag  fiel  10  Mal  der  Ligaturfaden  ab;  am  16.  Tag  allein  4  Mal. 

In  die  Indicationen  der  Operation  theilen  sich  die  mitge- 
theilten  Fälle  folgendermassen : 

Zur  Heilung  von  Krebs  1 1 ,  GefSssgeschwülsten  9 ,   trauma- 
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tischen  Aneurysmen  2,  Gesichtsschmerz  3,  Bekämpfung  von  Bin- 
tangen  12,  Entfernung  der  Gefahr  der  Blutung  bei  Gescbwuist- 
exstirpationen  vor  Aesführung  der  Operation  1 0,  während  dersel- 
ben 11  Mal  angewandt. 

Zwei  Mal  ist  der  Grund  zur  Vornahme  der  Operation  unbe- 
kannt (Fall  59.  60).  Was  das  Alter  der  Operirten  betrifft,  so 
waren 

zwischen  1 — 10  Jahren  alt  2  Personen, 

„  10-20  „  „  4  „ 

„  20-30  ,  ^  9  „ 

,  30-40  „  .  7  , 

«  40-50  „  „  6  n 

,  50-60  „  «  6  „ 

„  60-70  „  ,  2  « 

Der  jüngste  Patient  war  2^  Jahr  alt.  In  17  Fällen  war 
das  Alter  nicht  angegeben.  Es  starben  nach  der  Vornahme 
der  Ligatur  vor  Heilung  der  Ligaturwunden  (oder  ohne  dass  in 
der  Krankengeschichte  dieselbe  mitgetheilt  wird)  7  Patienten 
(Fall  3.  36.  38.  40.  44.  44.  45.  46.).  Von  diesen  7  Patienten 
starben  2  in  Folge  der  durch  nachfolgende  Ligatur  der  Arteria 
carotis  commun.  bewirkten  Gehimkrankheit  (Fall  3.  40).  (Nur 
in  Fall  4  war  die  nachfolgende  Ligatur  wegen  Nachblutung  aus 
der  Carotis  ext.  erforderlich) ,  3  in  Folge  von  Erschöpfung  durch 
Blutverlust  (Fall  36.  38.  46.),  2  in  Folge  von  Verletzung  durch 
Flintenschuss.  Nachweisbar  durch  ifrsachen,  die  mit  der  Liga- 
tur der  Carotis  ext.  nicht  zusammenhängen,  herbeigeführt  und 
also  von  (Ten  obigen  genannten  7  abzusondern,  sind  6  Todes- 
fälle (36.  38.  40.  44.  45.  46).  Nur  ein  Todesfall  (Fall  3.)  steht 
in  einem  ursächlichen  Verhältniss  zur  Ligatur  der  Carotis  ext. 


Denken  wir  uns  die  Unterbindung  der  Art.  carotis  ext.  nahe 
der  Bifurcation  an  einem  normalen,  von  keiner  Krankheit  heimge- 
suchten Menseben  vorgenommen,  wie  zum  Zweck  eines  Experi- 
mentes. Was  wird  durch  diese  Operation  bewirkt  wer- 
den? 

Mit  dem  Momente  der  Schliessung  der  Ligaturschlinge  tritt 
ein  nicht  zu  überwindendes  Hinderniss  dem  durch  die  Carot.  ext. 
aufwärts  geführten  Blutstrom  entgegen.  Die  peripher  von  der 
Ligatur  gelegene,  arterielle  Gefässstrecke  erhält  bei  der  nächsten 
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Systole  des  linken  Herzventrikels  kein  Blat  mehr.  Sie  giebt  den 
überschüssigen  Theil  ihres  Blntinhaltes ,  welchen  sie  nnter  dem 
Druck  des  Herzens  auEznnehmen  gezwangen  war,  der  ihr  Lnmen 
über  sein  natürliches  Mass  vergrösserte,  dnrch  die  Kraft  der  Elasticität 
und  Gontractilitat  ihrer  Wände  an  die  Gapillaren  und  Venen  ihres 
Gebietes  ab.  Auf  die  weitere  Bewegung  des  Restes  der  Blutsäule 
wirkt  die  propulsorische  Kraft  des  linken  Ventrikels  nicht  mehr  ein, 
wohl  aber  wirkt  die  saugende  Kraft  des  rechten  Vorhofes  unver- 
ändert weiter.  Sie  bewirkt  zuerst  in  einem  Theile  des  Venengebie- 
tes, dann  in  dem  zu  diesem  gehörenden  arteriellen  Theile  der 
Carotis  ext.  eine  Druckverminderung.  Für  ein  bestimmtes  (sicher 
äusserst  geringes*))  Zeitmass  befindet  sich  das  peripher  von  der 
Ligatur  gelegene  arterielle  Gefässstück  im  Zustande  äusserster 
Verengerung,  die  in  ihr  noch  befindliche  Blutsäule  unter  con- 
stant  sich  verminderndem  Druck  und  (verglichen  mit  der  in  den 
anderen  arteriellen  Gefässen  stattfindenden  Bewegungsschnelligkeit) 
nahezu  unbeweglich. 

Inzwischen  strömte  das  Blut  in  den  centralen,  von  der  Li- 
gaturstelle bis  zur  Bifurcation  reichenden  Gefässblindsack ,  dehnte 
denselben  bis  auf  das  äusserste  Maass.  Es  hätte  sich  eine  nega-  ' 
tive  Welle,  die  das  eingeströmte  Blut  nach  rückwärts  bewegen 
vtrürde,  bilden  müssen,  wenn  das  Blut  über  den  Herzklappenap- 
parat zurückgedrängt  werden  könnte.  In  dem  Gefässblindsack 
steht  nun  eine  wohl  svstoliscb  erschütterte,  durch  DifFusionsvor- 
gänge  mit  umliegenden  Geweben  und  vor  Allem  der  vorbeiströ- 
menden Flüssigkeit  sich  verändernde,  aber  der  allgemeinen  Blut- 
strömung nicht  mehr  folgende  Flüssigkeitssäule.  Gleichmässig 
mit  der  Steigerung  der  Füllung  nahm  in  dem  ganzen  zwischen 
der  Ligaturstelle  und  dem  Herzen  liegenden  Theile  des  arteriellen 
Gefilsssystems  der  Seitendruck  um  ein  Beträchtliches  zu.  Am 
meisten  in  den  der  Ligaturstelle  nächstliegenden  Gefässästeo. 
Das  von  jeder  neuen  Systole  von  Neuem  nachgepresste  Blut 
strömt  in  die  erweiterte  Garot.  interna,  in  die  Subclavia  dersel- 


*)  Nach  Unterbindung  der  Carotis  externa  zur  Heilung  von  Gefassgeschwüi- 
sten  wurde  nur  für  ganz  kurze  Zeit  ein  Zusammenfallen  der  Geschwülste  beob- 
achtet (Fall  3.  5). 

T.  LftDgenbock,  Archiv  f.  Chirurgie.   XVH.  ^Q 
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ben,  in  Carotis  und  Subclavia  der  anderen  Seite  mit  gesteiger- 
ter Geschwindigkeit.  Die  Erweiterung  der  Gefässe  setzt  sich 
nach  oben  fort  bis  zur  Erreichung  der  vielfachen  Anastomosen 
mit  dem  durch  die  Ligatur  momentan  abgeschlossenen  Geiässge- 
biet.  Die  unter  erhöhtem  Druck  stehenden  Arterien  geben  an 
die  momentan  unter  niedrigem  Druck  stehenden  Arterien  Blut 
ab.  Von  Neuem  kommt  der  Blutstrom  auch  in  diesen  zu  Stande. 
Und  nun  ist  nur  noch  die  kleine  zwischen  der  Ligaturstclle  und 
der  Abgangsstelle  des  ersten  Seitenastes  gelegene  Strecke  der  Ca- 
rotis ext.  von  unbewegtem  Blute  erfüllt.  Trotz  dieser  raschen  theil- 
weisen  Ausgleichung  ist  für  längere  Zeit  eine  wichtige  Aenderung 
in  den  Ereislaufsverhältnissen  des  äusseren  Kopfes  geschaffen.  Er- 
stens in  der  Richtung  (dies  wurde  bereits  gezeigt),  zweitens  in 
der  Form  des  Blutstromes.  Durch  die  Unterbindung  haben  wir 
den  Gefässbezirk  der  Carotis  externa  beträchtlich  vom  Herzen 
entfernt.  Das  Blut  muss  jetzt  statt  des  directen  und  kürzesten 
Weges  längere  Seitenwege  einschlagen.  Es  ist  ein  solches  Maass 
von  fieibungs widerstand  eingefügt,  theils  durch  Vermehrung  der 
Länge  der  Gefässwände,  theils  durch  die  vielfachen  eingeschalte- 
ten Theilungswinkel ,  dass  die  durch  die  periodischen  Gontraetio- 
nen  des  Ventrikels  in  den  Arterien  bewirkte  Blutwelle  positiv 
abgeschwächt  wird  und  mehr  oder  weniger  ein  Blutstrom  herbei- 
geführt ist,  wie  er  in  den  Capillaren  und  Venen  sich  findet,  d.  b. 
ein  continuirlicher,  gleichförmiger.  Erst  allmälig  bilden  sich  aus 
dem  Reichthum  der  CoUateralgefässe  der  Carot.  ext.  einzelne  we- 
nige heraus,  die,  durch  ihre  Lage  und  Erweiterungsfähigkeit  be- 
günstigt, in  Zukunft  die  Hauptmenge  des  Blutes  aufnehmen  und 
die  alte  Blutbahn  ersetzen.  Durch  Dehnung  und  Streckung  der- 
selben wird  eine  Anzahl  der  Theilungswinkel  aufgehoben  und  erst 
spät,  nach  und  nach  an  Stärke  zunehmend,  kommt  auch  in  dem 
peripheren  Carotisgebiet  wieder  die  Blutwelle  zu  Stande.  Wir 
fühlen  die  vorher  pulslosen  Gefässe  wieder  pulsiren. 

Ueber  die  Zeitdauer  des  Stillstandes  der  im  peripheren  Ca- 
rotisstück  befindlichen  Blutsäule  und  über  den  Zeitpunkt,  an  dem 
das  Strömen  des  Blutes  wieder  beginnt,  geben  uns  verschiedene 
der  im  Vorhergehenden  mitgetheiltcn  Operationsberichte,  mit  am 
Besten  einer  der  ältesten  Berichte,  der  von  Wallace,  Auskunft, 
Ich  bezeichnete  die  Zeit  des  Stillstandes  als  eine  äusserst  kurze 
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denn  wir  finden  bei  direct  nach  vorausgeschickter  Cnterbioänng; 
der  Carotis  ext.  unternommenen  Geschwnlstexstirpationen ,  Ton 
heftigen  Blutungen  aus  dem  peripheren  Gefässstück  (Fall  10  u.  15) 
berichtet.  (In  Fall  11.  12.  13.  würde,  wie  sonstige  Operationen 
in  derselben  Gegend  gezeigt  haben,  auch  ohne  Ligatur  die  Blu- 
tung gering  gewesen  sein).  Was  die  Zeit  der  Wiederkehr  der 
Gefässpulsation  im  Carotis  cxt.-Gebiet  nach  Ligatur  des  Gefässes 
betrifft,  so  finden  wir  darüber  wenige  Angaben.  Diese  aber  be- 
weisen genügend,  dass  in  der  Regel  erst  nach  mehreren  Wochen 
(Fall  7.)  und  dann  in  sehr  verringerter  Stärke  neue  Pulsation 
eintritt.  Im  Fall  2  zeigte  sich  ausnahmsweise  schon  am  3.  Tage 
eine  Spur  von  Pulsation.  In  einigen  Fällen  fanden  wir  dauernde 
Abschwächung  des  Pulses  für  Jahre  constatirt. 

Welche  Gefässe  unternehmen  die  Füllung  des  Carotis  extema- 
Gebietes  nach  der  Ligatur?  Welche  Arterien  sind  durch  ihre 
physicalischen  Eigenschaften  besonders  geeignet  die  Fortpflanzung 
der  Blutwelle  in  das  zeitweise  pulslose  Gefässstück  möglich  zu 
machen?  Die  so  vielfach  geführten  Controversen  über  grösseren 
Nutzen  der  Carot.  ext.-  oder  Carot.  comm.  -  Unterbindung  lassen 
es  mir  als  eine  durchaus  nicht  unnötbige  Arbeit  erscheinen,  die 
Beantwortung  dieser  Frage  genauer  in's  Auge  zu  fassen.  Ein 
Blick  auf  einen  sorgfältig  injicirten  vollständigen  Kopf  zeigt  uns 
die  ausserordentlich  grosse  Anzahl  der  Verbindungen,  welche  die 
Aeste  einer  Carot.  ext.  mit  anderen  Eopfgefössen  eingehen.  Die- 
ser eine  Blick  aber  schon  kann  uns  zeigen,  dass  die  Verbindun- 
gen der  Carot.  ext.  mit  ihrer  gleichseitigen  Carot.  int.  nicht  die 
Bedeutung  für  die  Füllung  des  Carot.  ext.-Gebietes  haben,  wie 
uns  dies  noch  neuere  chirurgische  Handbücher  glauben  machen 
wollen.  Er  zeigt  uns  im  Gegentheil,  dass  diese  an  Zahl  und 
GrOsse  des  Lumens  unbedeutend  sind  gegenüber  den  Verbindun- 
gen, welche  die  Carot.  ext.  mit  dem  andersseitigen  Gefäss  des- 
selben Namens  und  den  Aesten  des  Anfangsiheiles  der  Subclavia 
eingeht.  Der  erste  Ast  der  Carotis  ext. ,  die  Art.  thyreoid.  steht 
mit  grösseren  GefiLssen  derselben  und  der  andern  Seite  in  Ver- 
bindung. Aber  es  ist  wichtig,  dass  uns  Hyrtl*)  gezeigt  hat, 
dass  zwischen  den  vier  Arter.  thyreoid.  keine  grösseren  und  etwa 
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mehrfachen  Vereinigungen  stattfinden,  sondern  dass  dieselben, 
ausser  dnrch  capillare  Anastomosen,  nar  durch  die  Rami  laryn- 
gei  an  der  Innenfläche  der  Eehlkopfswand  mit  einander  in  Ver- 
bindung treten.  Die  ängstliche  Vorschrift  vieler  Autoren,  die 
Tbyreoid.  snp.  mit  der  Carotis  externa  zu  unterbinden,  um 
dadurch  die  rasche  Wiederfullung  zu  verhindern ,  ist  also  nicht 
gerechtfertigt.  Die  beiderseitigen  Arteriae  linguales  verbin- 
den sich  durch  ihre  Rami  hyoidei  In  Anastomose  treten  die 
Arteriae  dorsales  linguae,  ebenso  die  Sublinguales  unter  dem 
Frenulum  linguae.  Aber  wie  geringfügig  diese  Anastomosen  sind, 
dafür  mag  als  Beweis  gelten,  dass  Unterbindung  einer  Lingualis 
in  den  meisten  Fällen  genfigt,  um  ein  GarciDom  derselben  Zun- 
genh&lfte  fast  ohne  Blutung  durch  Excision  zu  beseitigen.  (Aus- 
ser vielen  älteren  Erfahrungen  vergl.  die  Mittheilungen  von 
T h i e r s c h  (Epithelialkrebs  S.301),  Lesser  (Deutsche Zeitschr.  f. 
Chirurgie.  1872.  S.  587),  Weichselbaum  (Wiener  med.  Wo- 
chenschrift. Nr.  44.  S.  1007.  1873.))  An  Grösse  den  Letztge- 
nannten gleichkommend  sind  die  Gefässverbindungen  zwischen 
den  beiderseitigen  Artt.  pterygopalat.  und  den  Artt.  transversae 
faciei. 

Wesentlich  von  Gesichtsarterienverbindungen  sind  die  der 
Artt.  labiales  s^p.  und  inferiores  in  dem  den  Mund  umsäumenden 
Kranz.  Jede  Exstirpation  eines  Lippen -Carcinoms  zeigt  dies 
durch  das  gleichmässige  Spritzen  der  beiderseitigen  Gefasse  ge- 
nügend. Sie  scheinen  sogar  wichtiger  als  die  viel  mehr  gefureh- 
teten  Anastomosen  zwischen  Carotis  externa  und  interna  dersel- 
ben Seite.  Theils  sind  dieselben  ganz  unbedeutend,  wie  die  zwi- 
schen Art.  temporalis  profunda  und  Art.  lacrymalis  (durch  die 
Fissura  orbitalis  infer.  und  den  Canalis  zygomatico-temporalis), 
zwischen  der  Sphenopalatina  und  der  Art.  ethmoidalis,  zwischen 
den  Arteriae  zygomatico-orbitales  und  der  Art.  lacrymalis,  end- 
lich zwischen  den  kleinen  im  Sinus  cavernosus  aus  der  Carotis 
cerebralis  entspringenden  Aesten  mit  der  Art.  meningea  media; 
theils  sind  selbst  die  zahlreichen  Verbindungen,  welche  die  Arteria 
infraorhitalis  mit  allen  Gefassen  des  unteren  Gesichtes  und  die- 
jenigen, welche  die  Art.  frontalis  mit  Art.  temporalis,  angularis  und 
nasalis  eingeht,  nicht  geeignet,  das  Gefässgebiet  der  Art.  carotis 
ext.  rasch  zu  füllen  oder  gar  von  Neuem  in  ihm  die  Pulswelle 
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ZU  Stande  kommen  zu  lassen.  Dies  hat  seinen  Gnmd  erstens 
in  der  vielfachen  Verästelung  dieser  Gefässe ,  in  der  Schwächung, 
die  der  Blutstrom  an  den  vielen  in  ihrem  Verlauf  sich  vorfinden- 
den Theilungswinkeln  und  durch  das  Uebersteigen  rechtwinkeliger 
Enochenkanten  erfährt,  dann  aber  hauptsächlich  in  ihrem  theilweisen 
Verlauf  durch  unbegrenzte  Ausdehnung  verbietende  Knoehen-Canäle. 

Die  für  die  unmittelbar  nach  der  Ligatur  sich  wieder 
einstellende  Fällung  des  abgeschnittenen  Carotis  externa  -  Ge- 
bietes wesentlichsten  Anastomosen  sind  diejenigen,  die  in  übergros- 
ser Anzahl  zwischen  den  beiderseitigen  Arterien  des  Hinterhaup- 
tes und  Schädels  bestehen.  Diese  sind  jeder  Erweiterung  fähig, 
werden  nicht  einmal  durch  umliegende,  ab  und  zu  sich  contrahi- 
rende  Muskeln  an  ihrer  Ausdehnung  gehindert.  Diese  Anastomo- 
sen zwischen  Occipitalis  dextra  und  sinistra,  auricularis  dextra 
und  sinistra,  rechts-  und  linksseitiger  Temporaiis,  die  zahlrei- 
chen Verbindungen,  die  jede  der  Genannten  wiederum  mit  jeder 
andern  der  Genannten  in  unendlicher  Variation  eingeht,  erlauben 
dem  Blutstrom  jedes  momentane,  durch  Zufälligkeit  bedingte 
Hlndemiss  zu  umgehen.  Ja  noch  mehr  wird  dieses  Anastomo- 
sennetz  erweitert  durch  die  Vereinigung  der  Occipitalis  mit  der 
Art.  vertebralis,  transversa  colli,  cervicalis  profunda  und  cervi- 
calis  superficialis,  der  Art.  pharyngea  mit  den  Rami  praeverte- 
brales  aus  der  Art.  cervicalis  adscendens.  Aus  diesen  Anasto- 
mosen stammt  der  Blutstrom ,  der  unmittelbar  nach  Durchschnei- 
dung der  Garot.  ext.  aus  dem  peripherischen  Gefässende  in  einer 
Stärke  hervorstürzt,  die  der  von  dem  centralen  gelieferten  fast  gleich- 
kommt. Aus  diesem  Anastomosennetz  werden  auch  die  Geisse 
sich  entwickeln,  die  durch  dauernde  Erweiterung  Wochen  nach 
der  Ligatur  den  Eintritt  der  Blutwelle  in  dem  vorher  pulslosen 
Gefässgebiet  wieder  ermöglichen. 

Fassen  wir  mit  wenigen  Worten  die  Wirkung  der  einseitigen 
Ligatur  der  Carotis  ext.  auf  die  Blutströmung  im  Kopfe  zusam- 
men. Sie  besteht  1)  in  momentanem  Stillstand  des  Blutstromes 
in  dem  durch  die  Ligatur  abgeschnittenen  Gefässgebiet;  2)  in 
dauerndem  Stillstand  in  directester  Umgebung  aufwärts  und  ab- 
wärts von  der  Ligatur;  3)  dauernder  Veränderung  in  der  Rich- 
tung des  Blutstromes;  4)  verminderter  Stromgeschwindigkeit  und 
5)  für  Wochen  aufgehobener  Blutwelle,  für  längere  Zeit  ernie- 
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drigter  Blutwellenhöhe  im  ganzen  Carotis  externa -Gebiet.  Znr 
raschen  Füllung  des  abgeschlossenen  Gefässgebietes,  wie  zur  Wie- 
derhervorbringnng  des  Pulses  in  demselben  sind  die  Anastomo* 
sen  am  Hinterkopf  mit  der  andersseitigen  Carotis  ext.  und  die 
mit  den  Aesten  der  Subclavia  ungleich  wichtiger,  als  die  mit  der 
Carotis  interna: 

Diese  Operationswirkung  wird  nur  in  quantitativer,  nicht  in 
qualitativer  Hinsicht  durch  die  Wiederholung  der  Ligatur  an  der 
Carotis  ext.  der  anderen  Seite  bei  demselben  Individuum  verän- 
.dert.  Auch  nach  doppelter  Carot.  ext.  -  Unterbindung  bleibt  die 
Blutmenge  des  Hinterhauptes  und  Gesichtes  unverändert.  In  sehr 
bedeutender  Weise  dagegen  wird  die  Richtung  des  Blutstromes  ver- 
ändert und  darch  die  Veränderung  der  Richtung  die  Pulswelle 
unterdrückt.  Wie  lange  nach  doppelter  Carotis  ext.  Unterbin- 
dung im  normalen  Carotis  externa -Gebiet  Pulsation  ausbleibt, 
darüber  können  wir  auch  nicht  annähernd  etwas  aussagen.  Der 
Fall  von  Bruns,  wie  der  von  Busch  betrifft  ein  entartetes  G^- 
fässsystem.  In  dem  zweiten  dieser  Fälle  ist,  trotz  rascher  Wie- 
derherstellung des  Pulses  in  dem  aneurysmatisch  erkrankten  Ge- 
gefässtheil,  nach  vier  Monaten  noch  kein  Puls  in  einem  der  ge- 
sunden Carotis  ext.  Aeste  zu  constatiren. 


Während  wir  die  vorhergehende  Frage  in  der  Hauptsache 
nur  mit  Hülfe  theoretischer  Kenntniss  von  der  Physiologie  der 
Blutströmung  und  der  anatomischen  Anordnung  der  Blutwege  am 
Kopfe  zu  beantworten  versuchen  konnten,  bietet  sich  uns  für 
eine  unmittelbar  anzuschliessende  Frage:  „Mit  welchem  mög- 
lichen Schaden  für  den  Patienten  ist  die  Ausführung 
der  besprochenen  Operation  verbunden?**  mehr  Gelegen- 
heit, das  durch  die  statistische  üebersicht  gegebene  Material  zur 
Beantwortung  zu  benutzen. 

Dass  die  Ausführung  der  Ligatur  der  Carotis  ext.  schwie- 
rig ist,  ist  allgemein  anerkannt.  Pirbgoff  fasst  ziemlich  voll- 
ständig die  Hauptschwierigkeiten  des  Manuellen  der  Operation 
zusammen,  wenn  er  sagt:  „Der  schmale  Raum,  die  Lage  des 
Plexus  venosus,  zwischen  den  V.  facialis,  thyreoidea,  linguaÜs, 
der  Verlauf  des  hinteren  Bauches  des  Muse,  digastricus ,  der  Ner- 
vus hypoglossus,    die    Nähe  der  Art.  carotis  cerebralis,    der  be- 
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deutenden  Zweige  des  X.  sympathicus,  endlich  eine  Menge  von 
Arterienästen,  welche  hier  ans  dem  Stamme  der  Art.  carotis 
facialis  entspringen,  machen  die  Operation  bei  weitem  gefähr- 
licher als  die  Unterbindung  der  Art.  carotis  commnn.**  In  den 
oben  mitgetheilten  Operationsgeschichten  findet  man  als  beson- 
ders hinderlich  bei  Ausführung  der  Operation  erwähnt:  1)  die  die 
Operationsstelle  kreuzenden  Arterienzweige  (Fall  47.) ;  2)  häufig 
die  Venen  (Fall  6.  15.  48.  57.)  und  3)  Lymphdrusen  (2. 
10.  11.) 

Eine  Schwierigkeit,  die  Pirogoff  nicht  angiebt,  die  aber 
bei  Unterbindung  eines  jeden  grösseren  Gefässes  entgegen  treten 
und  dieselbe  ganz  unmöglich  machen  kann,  ist  die,  dass  das  zu 
unterbindende  Gefäss  Anomalien  in  seinem  Verlauf  zeigt. 
Die  Varietäten  der  Carotis  externa  und  ihrer  Aeste  sind  glück- 
licherweise selten.  Krause*)  gab  uns  eine  vollständige  Zusam- 
menstellung der  bisher  bekannt  gewordenen.  Die  Carotis  ext. 
kann  fehlen,  ihre  Aeste  einzeln  oder  büschelförmig  von  der  Ca- 
rotis commun.  entspringen.  Art.  temporalis  und  maxillaris  int. 
können  dabei  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme,  der  selbst 
wieder  der  Carotis  int.  entspringt,  hervorgehen.  Der  Stamm  der 
Carot.  ext.  kann  Grössenverscbiedenheiten  aller  Art  durchmachen. 
Hit  ganz  besonderer  Sorge  hat  man  die  möglicherweise  vorkom- 
menden Anomalien  im  Ursprung  der  Art.  thyreoid.  sup.  betrach- 
tet. Guyon  untersuchte  darauf  hin  eine  Anzahl  von  Leichen. 
Er  fand  die  Art.  thyreoid.  sup.  9  Mal  in  der  Höhe  der  Bifurca- 
tion,  5  Mal  ein  wenig  unterhalb  (1  Mal  00,08),  5  Mal  oberhalb 
(1  Mal  00,07)  derselben  entspringend.  Bei  der  Leichtigkeit^  mit 
der  dieses  Gefäss  durch  eine  besondere  Ligatur  zu  sichern  ist, 
erscheint  diese  Sorge  unnöthig.  Platz  zar  Anlegung  der  Ligatur 
am  eigentlichen  Stamm  der  Carotis  ext.,  d.  i.  zwischen  der  Bi- 
furcation  und  dem  Abgang  des  Bündels  ihrer  CoUateralen  wird 
fast  immer  vorhanden  sein.  Guyon  untersuchte  und  mass  an 
17  Leichen  und  15  Präparaten  des  Musee  d'Orfila  die  Länge  die- 
ser Strecke,  fand  sie  zwischen  12  und  18  Millim.  schwankend, 
ausnahmsweise  2  Centim.  übersteigend  und  selbst  3  Cm.  errei- 
chend.    In  den  60  Fällen,  die  zur  Unterbindung  kamen,    wurde 


^)  Henle,  Uandbuch  der  systemat.  Anatomie  1SC8.  III,  1.  p.  231). 
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nie  eine  der  gröberen  Varietäten  im  Bau  der  Arterie  beobachtet. 
Abweichungen,  wie  sie  Ueberzähligkeit  nnd  verringerte  Anzahl 
der  Seitenäste  hervorbringt,  Abwechselungen  in  dem  Ursprung 
der  letzteren,  werden  kaum  bei  der  Unterbindung  erkannt  wer- 
den, jedenfalls  nicht  neue  Schwierigkeiten  bereiten. 

Sicher  ist  die  Ligatur  der  Carotis  ext.  nicht  schwieriger  als 
die  der  Subclavia,  der  Carotis  comm.  zwischen  den  beiden  Kö- 
pfen des  Eopfnickers,  der  Iliaca  comm.  Sicher  ist  die  Leichtig- 
keit, wichtige  Nebenorgane  bei  der  Operation  zu  verletzen  bei 
ihr  nicht  grösser  als  bei  jenen.  Ein  nahezu  genügender  Beweis 
hierfür  ist  der,  dass,  mit  Ausnahme  eines,  in  allen  bekannt  ge- 
wordenen Fällen  die  unternommene  Ligatur  auch  zur  fertigen 
Ausführung  gekommen  ist.  In  einem  Falle  konnte  Roser,  als 
er  die  Unterbindung  der  Carotis  facialis  wegen  Varix  arterialis 
am  Ohre  beabsichtigte,  seinen  Plan  nicht  ausfuhren,  weil  die 
Arterien  unterhalb  des  Ohres  alle  erweitert  waren  und  übermäs- 
sige Blutung  bei  jedem  Schnitt  kam.  Roser  schritt  deshalb 
zur  Unterbindung  der  Carot.  communis.  In  diesem  Falle  lag 
also  die  Schwierigkeit  in  der  krankhaften  Veränderung  der  Um- 
gebungen des  Gefässes.  In  allen  übrigen  Fällen  wurden  die  sidi 
darbietenden  Schwierigkeiten  überwunden.  Nie  finden  wir  in  den 
Berichten,  dass  ein  gröberer  Operationsfehler  bei  dieser  Ligatur 
gemacht  wurde.  In  keinem  Falle  endlich  starb  der  Patient  wäh- 
rend oder  unmittelbar  nach  der  Ausführung  der  Ligatur  der  Ca- 
rotis externa. 

Guyon  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  Nervus  laryn- 
geus  sup.  schräg  unter  der  Carotis  ext.  und  int.  herabsteigt,  um 
die  Membrana  cricothyreoidea  zu  erreichen  und  sich  in  unmittel- 
barer Nähe  der  hinteren  Carot.  ext.-Wand  befindet.  Ohne  grosse 
Sorgfalt  bei  der  Entblössung  dieses  Gefässes  könnte  der  Unter- 
bindungsfaden leicht  diesen  Nervenast  mitfassen.  In  zwei  Fällen, 
in  denen  die  Noth  des  Augenblicks  den  Operateur  zwang  ohne 
Isolirung  das  Gefäss  zu  unterbinden  oder  zu  umstechen  (Fall  18. 
37.),  trat  Heilung  des  Pat.  ein,  ohne  dass  besondere  Zufälle  er- 
wähnt sind.  JedenfaUs  muss  an  Guyon's  Bemerkung  bei  Aus- 
führung der  Operation  gedacht  werden. 

Die  Gefahren,  die  dem  Operirten  unmittelbar  nach  der 
Operation   drohen    könnten,    sind    hauptsächlich    durch    die   vom 
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Schhiss  der  Ligatar  bevixitte  Terifidera::;!:   der   BlmtTcrtli^iiiif 
im  Kopfe  bedingt. 

Nie  wurde  eine  ^liceraeine  oder  paniolle  ivaninnilii  in  d<Htt 
von  der  Carotis  exL  versorgen  Gebiet  daoIi  der  rnteri^indniig: 
beobachtet.  SeUwt  nicht  nach  doppelseitiger  Ligatar  wird  di« 
Temperatur  in  der  Sehidelkappe  fnr  Standen  herabg^oi^tt.  An« 
ders  steht  es  mit  der  durch  die  plötxlioh  veränderte  BlntveHhtH^ 
long  für  das  Gehirn  entstehenden  Gefahr.  Die^  i$l  der  bei  Tu* 
terbindnng  der  Carotis  communis  zu  befSrohtendeu  gerade  ^nt« 
gegengesetzt.  Ist  es  bei  dieser  die  durch  den  Abs^ohlu;^  de« 
grossen  Ernährungsstammes  der  Carotis  iut.  bewirkte  UehinianK- 
mie,  80  ist  es  in  dem  Fall  der  Carotis  ext.-Ligatur  die  m  In* 
nero  der  Schädelkapsel  bewirkte  Blatüberfttllung.  l>ie  Stei* 
gerung  des  Seitendrnckes  in  der  Interna  muss  bei  pKU^liohem 
Versehlass  der  Externa  eine  ausserordentlich  groseio  soiii«  Der 
grösste  Theil  des  Blutes  der  Carotis  ext.  wird  iu  den  ernten  Mi^^ 
nuten  in  die  im  Querschnitt  ihr  gleichkomnioDde  farotiM  Interim 
gepresst  werden.  Besonders  lehrreich  ist  in  diei«er  UeMtehuiiK 
die  genane  Besehreibung,  die  Wallace  von  dorn  Helinden  nelni^r 
Patientin  (Fall  2.)  nach  der  Operation  giebt.  Der  drei  Thko  m\- 
haltende  heftige  Kopfschmerz,  die  Schläfrigkeit,  dio  ttolitilknlli 
das  Erbrechen  suchte  schon  W.  durch  dio  grONHc^rn  UoborfOllunK 
des  Gehirns  mit  Blat  nach  der  Ligatur  zu  erkiftron.  Kn  wird 
die  hierdurch  entstehende  Gefahr  nur  gering  soln,  wann  dh  (id* 
fasse  des  Gehirns  und  das  Herz  jugendlich  und  nnt^ntArt^tt  nlhd, 
Es  werden  dann  die  Symptome  der  momentanen  MlutfibornillunK 
zum  Theil  schon  vor  dem  Erwachen  de»  Patit^nMui  aim  d^r  ('hlo- 
roformnarkose  verschwunden  sein.  Anders  aber  nlelit  dl0  Hn^lti«, 
wenn  die  Ligatur  bei  einem  älteren  tndividniirn  K^mMrht  wird, 
dessen  atheromatöse  Gefässwände  schon  dtircli  dio  l^iclit^i  UUii- 
überfnÜTmg,  die  ein  Exces«  in  hm^ho  bewirkt,  Itfiptnr  t^rMihu, 
Allerdings  ist  unter  den  mir  bekannt  ^eword^^rif«»  Op^raf  loimfAll^n 
keiner,  in  dem  diese  Eventaalität  ^in^Mretf^n  i^i.  Ab^^r  iUnWn 
sind  unter  diesen  Patienten  ft^ierhanpt  nm  W^rii((^,  di^  dMi  tti), 
Lebensjahr  überschritten  bab^n  nnd  nrMt  di^R^n  i«irid  i  (Fall 
^8.  20.  2L  22,),  bei  denen  da^  (ifJk^n  ftM,  Im  V^^rlÄnf  ftifiAf 
jedenfalls  mit  reichlichem  felntv^IrjÄt  <^Äl^/r  \Uri^\r<t^Uttnu,  d/t^  n\\ 
gemeinen  Bhitdnick^j   verbündenden  it('^fh^n\'^iVii^Uf\fnUhu    vm 
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genommen  wurde.  Einer  50  Jahre  alten  Frau  (Fall  40.)  wnrde 
nach  direct  vorhergegangener  starker  Blutung  die  Ligatur  gelegt. 
In  den  Fällen  1 3  und  34  litten  die  Kranken  an  Krebs.  Die  Möglich- 
keit, dass  einer  Carotis  ext.-Ligatur  eine  Apoplexie  folgen  kann, 
mass ,  so  glaube  ich ,  bei  den  Indicationen  der  Ligatur  in's  Auge 
gefasst  werden.  Dass  diese  Gefahr  mit  doppelter  Ausführung 
der  Ligatur  auch  um  das  Doppelte  gesteigert  wird,  ist  klar. 
Bisher  sind  auch  bei  Beschreibung  dieser  allerdings  noch  selten 
aasgeführten  Operation  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Gehirns  bemerkt  worden.  Doch  entgehen  uns  ja  seit 
Einführung  der  Anästhetica  leichtere  psychische,  durch  die  Ope- 
ration bedingte  Erscheinungen  am  Kranken.  In  dem  Busch' - 
sehen  Fall  ging  der  doppelseitigen  Unterbindung  eine  ausseror- 
dentlich starke  Blutung  voraus. 

Während  der  Zeit  der  Heilung  der  Operatiouswnnde  ist  der 
Patient  noch  durchaus  nicht  jeder  Gefahr  enthoben.  Ich  sehe  ab 
von  den  vielfachen  Krankheiten,  die  theils  als  örtliche,  theils  als 
allgemeine  zu  dieser  wie  zu  jeder  Wunde  hinzutreten  können, 
ebenso  von  den  an  dieser,  wie  an  allen  üalswunden,  möglichen 
Eitersenkung.  Es  bleibt  die  an  sich  grosse,  durch  theoretische, 
vielleicht  nicht  ganz  richtige  Schlussfolgerungen  noch  übermässig 
vergrössert  dargestellte  Gefahr  der  Nachblutung  aus  demligir- 
ten,    aber  nicht  gut  und  dauernd  verschlossenen  Gefäss. 

Seitdem  die  Ligatur  der  Carotis  externa  vorgeschlagen  und 
ausgeführt  worden  ist^  besteht  auch  die  Furcht  vor  den  aus  die- 
sem Gefäss  möglicherweise  auftretenden  Nachblutungen.  Immer 
ist  der  Grund  dafür  der,  dass  die  Nähe  der  Theilungsstelle  der 
Carot.  commun.  und  der  unregelmässige  Ursprung  der  Aeste  der 
Carotis  externa  der  Entwickelung  eines  zureichenden 
Thrombus  leicht  hinderlich  sein  könnte.  Sehen  wir  zuerst,  was 
die  ja  allerdings  zur  vollständigen  Beantwortung  etwas  zu  kleine 
statistische  Uebersicht  uns  von  Nachblutungen  berichtet. 

Im  Falle  Guenther's  (Nr.  18.)  tritt  eine  Nachblutung  auf. 
Hier  blutet  aber  einfach  das  obere,  nicht  unterbundene  Ende  der 
durchschnittenen  Carotis  ext.  In  Fall  21  sind  wiederholt  Nach- 
blutungen erwähnt.  Dieselben  stammen  aus  verschiedenen  klei- 
neren Arterien,  die  bei  der  Exstirpation  einer  apfelsinengrossen 
Parotisgeschwulst   verletzt  sind,  nicht  aus  der  Carotis  ext.     In 
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den  Fällen  36.  40.  44  war  die  Ugatnr  der  Carotis  ext.  wegen 
filntongen  aus  einem  ihrer  Aeste  gemacht.  Die  später  erwähn- 
ten Blutungen  hatten  dieselben  Qaellen.  Im  Fall  36  und  40 
wurde  der  intacte  Zustand  der  Carotis-Ligaturstelle  durch  die 
Section  nachgewiesen.  Es  bleiben  nur  zwei  Fälle  von  wirklich 
constatirter  Nachblutung  aus  der  Ligaturstelle  selbst  übrig  (Fall  3. 
1 5.)  In  keinem  dieser  Fälle  ist  mitgetheilt ,  aus  welchem  Arterien- 
stack, ob  aus  peripherem  oder  centralem,  die  Blutung  auftrat 
Heine  vermuthet,  dass  in  seinem  Falle  der  central  angelegte 
Faden  einseitig  die  Arterienwandung  durchschnitten  habe.  In 
Maisonneuve*s  Fall  (Nr.  3.)  trat  die  Nachblutung  am  21. 
Tage,  in  dem  Heiners  (Nr.  15.)  am  5.  Tage  ein.  Beide  Fälle 
betreffen  Operationen,  die  wegen  ausgedehnter  Gefassentartung 
am  Hinterkopf  unternommen  wurden.  In  beiden  Fällen  könnten 
wir  die  Möglichkeit  annehmen,  dass  auch  die  Wandungen  des 
unterbundenen  Gefässes  nicht  ganz  unentartet  gewesen  seien. 
Maisonneuve  unterband  5  oder  G  Linien  vom  Ursprünge  und 
die  Art.  thyreoidea  superior  ^pour  plus  de  siirete  en  memo  temps 
que  la  carotide  externe.*'  Es  trat  abnndante  Eiterung  ein  um 
die  ünterbindungsstelie  und  abwärts  von  ihr.  Heine  legte,  um 
einen  Thrombus  von  genügender  Resistenz  zu  gewinnen,  dicht 
unter  der  Abzweigung  der  Schilddrusenarterie  (3'''  von  der  Thei- 
lung  der  Garot.  comm.  entfernt)  eine  untere  centrale  und  nach 
dem  Vorschlage  Wutzer's  1'"  darüber  eine  zweite  peripherische 
Ligatur  um  Carot.  ext.  und  Thyreoidea  sup.  gemeinschaftlich. 
War  es  im  letzteren  Falle  wirklich  der  für  die  Bildung  eines 
Thrombus  ungünstige  Bau  des  Gefässes,  der  die  Nachblutung 
bewirkte?  Mit  Recht  wies  schon  vor  Jahren  Busch*)  auf  die 
Gefahren  hin,  welche  die  Umlegung  einer  Ligatur  um  Thyreoidea 
und  Carot.  ext.  zugleich  hat,  „denn  hierbei  werden  die  inneren 
Arterienhäute  nicht  gehörig  gesprengt,  die  Verwachsung  der  äus- 
seren findet  nicht  fest  statt  und  Nachblutung  tritt  ein.^  So  stellt 
denn  auch  Heine  nachträglich  die  Vermuthung  auf,  dass  dieses 
gemeinsame  Einschliessen  zweier  Gefässe  in  eine  Fadenschlinge 
ein  zu  frühes  seitliches  Einschneiden  der  Wand  der  einen  oder 
anderen  Arterie  vielleicht  geradezu  begünstige. 


*)  Lehrbuch  der  topograpb.  Chirurgie.  Bd.  J,  1.  S.  356. 
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Porta  fand  bei  einer  Zusammenstellnng  von  600  Ligaturen 
verschiedener  Gefässe  75  Mal  Nachblutung.  Pilz  in  600  fällen 
von  Ligatur  der  Carotis  communis  50  Mal  Nachblutung  aus  der 
Operationswunde.  Unmöglich  können  wir  bei  diesen  Proc^ntver- 
hältnissen,  selbst  zugegeben,  dass  die  Zahl  der  mitgetbeilten 
Fälle  von  Ligatur  der  Carotis  ext.  klein  und  durch  Zufall  viel- 
leicht gerade  Fälle  mit  Nachblutung  nicht  bekannt  geworden  sind, 
dieCarot.  ext.  für  besonders  disponirt  zu  Nachblutungen  halten.  Lei- 
der finden  wir  weder  bei  dem  durch  die  Nachblutung  aus  der  Carotisli* 
gaturwunde  gestorbenen  Menschen  noch  bei  den  zahlreichen  anderen 
in  Folge  ihres  primären  Leidens  als  gestorben  von  den  Autoren 
Erwähnten  eine  genaue  Section  gemacht,  die  uns  Mittheilung  über 
die  Art  des  Gefässverschlusses  nach  Carotis  ext.-Ligatur  geben 
könnte.  Nur  Boeckel  giebt  an,  „que  la  carotide  externe  est 
en  voie  d'obliteration.^  In  diesem  Falle  aber  war  durch  die  Ope- 
ration „le  tronc  de  la  carotide  externe  fort  court ,  Tartöre  linguale, 
et  la  thyreoidienne  sup6rieure  completement  a  decouvert^  Durch 
die  nachfolgenden  vielfachen  Unterbindungen  wurde  „toute  la  par- 
tie  de  Parbre  carotidien,  qui  avait  ötö  denud^e,  isol^  par  des  ligatu- 
res.^  Im  Fall  Mar chaTs  (Nr.  36.),  der  von  Hirsch  mitgetheilt 
ist,  wurde  nur  eine  unvollständige  Section  gemacht  and  constatirt, 
dass  die  Ligatur  an  ihrer  Stelle  und  in  gutem  Zustande  sich  be- 
findet. 


Bekannt  durch  vorstehende  Betrachtung  mit  Wirkung  und 
Gefahr  der  Ligatur  der  Carotis  ext.,  werden  wir  im  Stande  sein, 
die  vielfachen  Versuche  zu  würdigen,  welche  dasselbe  Re- 
sultat mit  weniger  Gefahr  und  Schwierigkeit  durch 
eine  andere  Operation  erreichen  wollen.  Von  vielen  Sei- 
ten ist  es  längst  entschieden,  dass  Unterbindung  der  Caro- 
tis CO  mm.  ein  voUsändigeres ,  mit  weniger  Schwierigkeiten  und 
geringerer  Gefahr  zu  erreichendes  Resultat  giebt.  Ich  gedenke 
mich  nach  dem  Vorstehenden  kurz  fassen  zu  können.  £s  ist 
richtig,  dass  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  dieselbe, 
und  sogar  durch  Abschneidung  des  Blutstromes  der  interna 
eine  vollständigere  Wirkung  auf  die  Ereislaufsverhältnisse  des 
Kopfes  ausübt,    als   die  Carotis  externa-Ligatur.     Es  ist  richtig, 
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dass  diese  Opention  leichter  ist,  dass  sie  sclmellere  Ansfilh- 
rang  gestattet  Es  ist  dagegen  unrichtige  dass  sie  geringere 
Gefahren  ffir  den  Operirten  darbietet.  Nachblntui^n  ans  der 
Operationswnnde  der  Carotis  commnnis  sind  hiafiger  beobach* 
tet,  als  die  ans  der  Carotis  externa.  An  der  Grösse  nnd  Un* 
berechenbarkeit  der  Gefohr,  die  das  Abschneiden  des  BIntstro* 
mes  der  Carot.  int  für  das  Gehirn  hat,  vermag  Niemand  mehr 
zn  zweifeln.  Pilz  fand  in  seiner  schon  mehrmals  citirten  Ar^ 
beit  über  Unterbindung  der  Carot.  comm.  in  520  Fällen  dieser 
Operation  165  Hai  schwerere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Ge- 
hirns nnd  anter  diesen  91  Todesfälle.  Nicht  w^eniger  als  50  Mal 
zog  die  Operation  eine  halbseitige  Lähmung  der  Extremitäten 
nach  sich.  Dieses  unanfechtbare  statistische  Resultat  spricht  ffir 
sich.  Auch  hat  die  Gegenwart  nach  den  neuesten  Berichten  keine 
Aenderung  zum  Besseren  herbeigefahrt.  Berichte  über  Carotis 
comm.*Unterbindung,  wie  sie  Despräs,  Verneuil,  Luecke, 
Rüssel  noch  neuerdings  veröffentlichten,  sind  ebenso  erschreckend 
durch  die  Häufigkeit  der  consecutiven  Gehirnerkrankungen.  Die 
Unterbindung  der  Carot.  ext.  darf,  wenn  die  Möglichkeit  vorhanden 
ist,  durch  sie  allein  einen  Heilzweck  zu  erreichen,  unter  keiner 
Bedingung  durch  Unterbindung  der  Carotis  comm.  ersetzt  werden. 

Noch  weniger  als  die  einseitige  Unterbindung  kann  die 
doppelseitige  beider  Gefässe  rivalisiren.  Doppelseitige,  dircot 
hinter  einander  ausgeführte  Ligatur  der  gemeinsamen  (krotiden- 
Stämme  darf  bei  dem  fast  sicher  tOdtlichon  Erfolge  unter  kei- 
ner Bedingung  ausgeführt  werden.  Der  doppelRcItigo  Ver- 
schluss der  äusseren  Halsschlagader  scheint  vorh(lltnii«Htnäsfilg  un- 
gefährlich. Dass  aber  nur  von  rasch  sich  folgenden  Ligaturen  ntwas 
zu  hoffen  ist,  darüber  belehrte  uns  schon  dlo  frUhnro  He- 
trachtung. 

Wir  verzichten  auf  eine  Vergleichung  des  Worlhon  dor  oln« 
fachen  Unterbindung  der  Carot.  ext.  und  der  nach  (ilniindpr  aus 
geführten  Einzelunterbindung  ihrer  sämmtllclien,  inWv  we- 
nigstens ihrer  Hauptäste.  Mit  jeder  neuen  Unl^itblnduiiK  und 
der  dazu  nöthigen  weiteren  OfTenlegung  des  g»n/nn  ('MIoI.  m«I 
Stammes  wächst  die  Gefahr  der  Nachblutung*  H«*!*  Niil/nn  kann 
im  besten  Falle  nur  dadurch  gr&sser  sein,  dass  die  iCnlwIrknluiiK 
des  CoUateralkreislaufes,  da  einige  nach  dem  lliilso  tirid  dimlrlii«! 
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streichende  Aeste   dann  nur  von  symmetrischen  gefüllt    werden 
können,  für  eine  kurze  Zeit  hinausgeschoben  wird. 

Mit  welchem  Operationsverfahren  suchen  wir  die 
Arteria  carotis  ext.  in  der  Continultät  am  leichtesten 
auf? 

Durch  welche  Mittel  vermeiden  wir  die  mit  der  Li- 
gatur verbundenen  Gefahren  am    besten? 

Operationsmethoden  sind  für  diese  Ligatur,  wie  für  alle  ande- 
ren, in  überreichlich  verschiedener  Weise  angegeben  worden. 
Selbst  solche  Schriftsteller,  welche  die  Operation  für  unausführbar 
oder  für  unerlaubt  hielten,  haben  sich  mit  Aufstellung  neuer  Me- 
thoden versucht.  Ich  unterlasse  eine  ausführliche  Aufzählung, 
da  dieselben  in  jedem  akiurgischem  Handbuch  mitgetheilt  sind, 
und  meist  vielmehr  sich  um  Führung  und  Form  des  Hautschnit- 
tes  als  um  Klarlegung  der  Lagerung  der  Arterie  in  der  Tiefe  der 
anderen  Weichtheile  bekümmern.  Am  Besten  auf  chirurgisch- 
anatomische Studien  gestützt  sind  Guyon's  Vorschriften.  Nach 
ihm  muss  der  Hautschnitt  einer  Linie  folgen,  die,  unmittelbar 
nach  aussen  vom  Unterkreferwinkel  entspringend,  nahe  dem  vor- 
deren Rande  des  Muse,  sternocleidomast.  herabsteigt  und  densel- 
ben 1  oder  2  Cm.  unter  dem  oberen  Rande  der  Cartilago  thyreoid. 
erreicht.  Bei  weiterer  Präparation  ist  als  wichtiges  Orientirungs- 
mittel  die  Portio  horizontalis  des  Nerv,  hypoglossus  zu  beach- 
ten. Dieselbe  steht  in  festem  Lagerungsverhältniss  zur  Carotis 
ext.,  kreuzt  dieselbe  in  der  Höhe  des  Abganges  ihrer  Hauptäste, 
speciell  an  der  Stelle  des  Abganges  der  Art.  lingualis.  Ein  we- 
nig unterhalb  dieses  Nerven  muss  die  Arterie  entblösst  werden, 
wenn  man  sicher  sein  will,  die  Ligatur  gleich  weit  vom  Abgange 
der   Seitenzweige    und   von   der   Bifurcation   angelegt  zu  haben. 

Man  hat  viel  darüber  gestritten,  was  in  dem  Falle  zu 
thun,  wenn  man  von  der  aufgefundenen  Arterientelle  nach 
oben  und  unten  Aeste  abgehen  sähe.  Man  hat  dann  die  Arte- 
rie weiter  entblössen  wollen,  Stellen  von  grösserer  Freiheit 
der  Wandungen  aufsuchen,  einzelne  Aeste  unterbinden  wollen. 
Absolut  zu  verwerfen  ist  jedenfalls  der  Vorschlag  Wutzer's 
„Aeste,  welche  sich  einer  zweckmässigen  Unterbindung  entgegen 
zu  stellen  scheinen ,  mit  dem  Stamme  zugleich  in  die  Schlinge  zu 
fassen.**     Den  Grund  warum  dies  nicht  gethan  werden  darf,  be- 


Vit  ÜBterhiiHiinir  dw  Artom  CAK»nii  extem»  (vvT 

rührte  ich  firüher.  Aber  überhaupt  schon  jedes  ^oitoro  KntUKVs- 
sen  der  Carotis  externa  inu>5  vermieden  werden,  Tirogoffs 
Satz,  der  Schnitt  der  das  ^fibröse"  Blatt  der  GefS&sschoide  öff- 
net, ist  so  gross  als  möglieh  zu  machen^  «die  vellige  eigentlicho 
Seheide**  der  Arterie  darf  nicht  mehr  geöffnet  werden,  als  nur 
Aufnahme  der  Ligatur  nöthig  ist,  hat  gewiss  für  solche  Arterien, 
die  viele  Seitenaste  haben,  erst  recht  Wcrth  und  Wichtigkeit. 
Die  zellige  Scheide  des  Gefassos  ist  das,  was  für  den  Knochen 
das  Periost  (Neudoerfer).  Entblössung  von  ihr ,  zieht  Necrose 
des  Gefässes  nach  sich  und  kein  noch  so  langer  Thrombus  kann 
Nachblutung  verhüten.  Jedenfalls  ist  in  solchen  Fällen,  wo  nach 
der  Lage  der  Verhältnisse  eben  nur  ein  minimaler  Thrombus  ge* 
bildet  werden  kann ,  die  Vereinigung  durch  Verklebung  zu  Stande 
kommen  muss,  vor  411em  die  das  Gefäss  an  seiner  Unterbiu- 
dungsstelle   ernährende   Scheide   zu  erhalten,  absolut  nOthig. 

Wenn  man  in  der  Beschreibung  einzelner  Fälle  von  lilgatur 
der  Carotis  ext.  liest,  wie  nach  der  Auffindung  und  mit  Plncetto 
und  Hohlsonde  bewirkter,  ringförmiger  Loslösung,  das  GofAKS 
zur  sicheren  Erkennung  von  der  Stelle  der  Bifurcaiion  bin  /.um 
Abgange  der  Lingualis  w^eiter  freigelegt  wird;  der  unlorsuchendn 
Finger  erst  die  Palsation  des  Gefässes  selbst  constatiri,  dann 
der  Pulsation  der  Carotis  int.  nachforscht;  wie  nun  oin  Wflt«M*nn 
Befreien  der  Seitenäste  stattfindet;  zum  Bchluss  der  gnri/.n  (So- 
fässstamm  freigelegt  und  mit  Trägern  und  ZufUhrern  H(«ptls('hiM' 
Stoffe,  wie  sie  unsere  üblichen  Seidenligaturen  doch  nlnA^  urnK«^ 
ben  wird,  dann  würde  uns  viel  häufigeres  Nachbluten  uim  ili^r 
gangränös  gewordenen  Carotis  ext.,  als  dies  wirklich  utaillltidnl, 
nicht  mehr  wmndem.  Ist  die  Carotis  ext  gefundon,  »o  diirf  knin 
theoretisches  Bedenken  uns  verleiten,  unserem  Aut^e  nM^li  obi<ii 
oder  unten  freiere  Ansicht  des  Gefässes  zu  versehufl (Mi.  A  rt  <  M  I.  \iui\ 
Stelle  muss  der  Faden  angelegt  werden.  Nur  wenn  ein  7,uM\ 
es  wollte,  dass  an  dem  zuerst  gefundenen  Punkt  ein  HelteMKeinuN 
abgeht,  welches  überhaupt  Ligatur  anzuleK^^n  hindert,  )<if  i||eDt<H 
selbst,  aber  gesondert,  gleiehfall:*  zn  Hehlie^i^en, 

Ob  nicht  gerade  für  Carot.  ext.  der  alte  A  b';r  net  h  y  .*'  in-  \hi 
schlag,  das  Gefäss  doppelt  zu  unt/'rbinden  und  zv^lf^  hend^n  l/)(/iitiin  n 
zu  durchschneiden  ganz  l>ew>nders  räthll^h,  AnrttUot  ifl  nun  i\i  m  cIm 
tistischen  Material  keine  ^Uh^^n  En*-^h'f jdrio'/  /«  j<<.fien      *«nr  In 
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fuDf  Fällen,  allerdings  alle  Mal  mit  günstigem  Erfolge,  unterbanden 
S6dillot,  Roser  und  Nelaton  derartig.  Theoretischea  Vor- 
aussetzungen gemäss,  scheint  das  Verfahren  durchaus  gerechtfer- 
tigt. Es  ist  für  uns  völlig  unmöglich,  nach  einer  Ligatur  am 
Halse  das  unterbundene  Gefäss  vor  Zerrung  und  Verschiebung 
zu  behüten,  selbst  wenn  wir  Neudoerfers  Rath  befolgen,  eine 
Gypscravatte  anlegen,  und  damit  jede  Seitenbewegung  des  Kop- 
fes dauernd  hindern.  \^or  den  beständigen  Verschiebungen  und 
Zerrungen,  die  das  Auf-  und  Niedersteigen  des  Kehlkopfes  bei 
Schluckbevvegungen  den  umliegenden  Weidhtheilen  zufügt,  diesen 
Insulten,  die  regelmässig  auch  vom  Patienten  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  als  schmerzhaft  empfunden  werden,  können 
mr  nicht  schützen.  Dass  aber  die  Gefahr  eines  Abgleitens  der 
Ligaturen  nach  Durchschneidung  des  Zwischenstückes,  wie  fast 
alle  Autoren  seit  Velpeau's*^  entschiedener  Meinungsäusserung 
befurchten,  nicht  derartig  gross  ist,  darüber  mag  uns  wohl  die 
grosse  Zahl  der  Fälle  beruhigen,  in  denen  bei  Geschwulstexstir- 
pation  das  durchschnittene  Carotis  ext.-Stück  gefasst  und  unter- 
bunden wurde,  ohne  dass  auch  nur  ein  Mal  Nachblutung  eintrat. 

Bei  älteren  Chirurgen  war  es  beliebt,  den  Unterbindungen  in 
der  Continuität  eine  Venaesection  folgen  zu  lassen.  In  neuerer 
Zeit  hat  L  in  hart  dieses  wieder  empfohlen.  Ob  diese  Herab- 
setzung des  allgemeinen  Blutdrucks  nicht  in  Fällen  von  Carotis 
ext. -Unterbindungen  bei  älteren,  aber  sonst  gesunden,  vollblüti- 
gen Menschen,  denen  nicht  eine  nachfolgende  Operation  noch 
länger  dauernden  Säfteverlust  und  grösseren  Aufwand  an  Bil- 
dungsmaterial auflegt,  anzuwenden  ist,  will  ich  nur  andeutungs- 
weise in  Frage  gestellt  haben. 

Ich  kann  diesen  Theil  meiner  Arbeit  nicht  beschliessen,  ohne 
mit  wenigen  Worten  den . eminenten  Werth,  den  die  durch  Li- 
st er  uns  gelehrte  Methode  der  antiseptischen  Wundbehandlung, 
meiner  Ueberzeugung  nach,  für  die  Unterbindung  arterieller  Ge- 
fässe  in  der  Continuität,  speciell  der  Arteria  carotis  externa  hat, 
zu  besprechen. 

Wer  das  Glück  gehabt,  durch  persönlichen  Verkehr  mit  Prof. 
Lister  sich  mit  den  Principien  und  Methoden  der  antiseptischen 


•)  Nouveaux  elements.  Tome  IL  p.  72. 
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Wandbehandlnng    bekannt   zu   machen,    wer   Gelegenheit  gehabt 
hat,  in  Edinburg  Unterbindungen  grösserer  Gefässe  in  der  Conti- 
naitat   zu   beobachten,    wird  nie  wieder  eine  derartige  Operation 
ohne  antiseptische  Vorsichtsmassregeln  ausführen.   Für  wenige  an- 
dere Wundverhältnisse  ist  die  gegenwärtig  übliche  Methode  ein- 
facher, vollkommener  und   sicherer  verwendbar.     Die  Beschwer- 
den  des    Patienten   sind    durch  sie  auf  ein  Minimum  verringert, 
die  Gefahren,   die  sonst  drohten,  fast  vollständig  aus  dem  Wege 
geräumt.    Mir  scheint,  als  müsste  ganz  besonders  die  Lehre  der 
Unterbindung  in  der  Continuität  durch  Einführung  der  List  er'schen 
Methode  in  neuen  Fluss  gerathen,  als  müssten  speciell  diejenigen  Ge- 
fässe, von  deren  Unterbindung  man  sich  längst  schon  therapeutisch 
Nutzen  versprach,  die  man  aber,  abgeschreckt  durch  ungünstige 
Resultate   anderer   Chirurgen,    unberührt   Hess,   von    Neuem    in 
den  Kreis  der  Unterbindungsfähigen  gezogen  werden.    Wenn  Li- 
ster  schreibt:  „For  myown  part  I  should  now  without  hesitation 
undertake   ligature   of  the   innominate,   believing   that   it  would 
prove  a  very  safe  procedure" ,  so  ist  darin  keine  Spur  von  Ueber- 
treibung   enthalten.    In   Deutschland   hat   man   sich  rascher  und 
vollständiger  von  dem  Nutzen  des  Lister'schen  Verfahrens  über- 
zeugt, als  in  irgend  einem  anderen  Lande.     Man  hat  besser  und 
einsichtiger  den  Werth  des  Lister'schen  Arbeitens  und  Strebens 
beurtheilt,  als  in  seinem  eigenen  Vaterlande.    Man  wird  hier  auch 
eher  und  vollständiger  den  Werth  der  antiseptischen  Methode  für 
die  Gefäss-Unterbindungen  verstehen  und  zum  raschen  Fortschritt 
der  chirurgischen  Wissenschaft  und  Praxis  ausbeuten. 


Die  krankhaften  Zustände,  zu  deren  Heilung  die  Arteria  ca- 
rotis externa  unterbunden  worden  ist,  oder  nach  der  Ansicht  der 
Autoren  unterbunden  werden  soll,  sind  mannichfaltiger  Art.  Eine 
Würdigung  der  einzelnen  Indicationen  dieser  Operation 
mag  unsere  Arbeit  beschliessen. 

Zur  Aufhebung  der  Ernährung  einer  dem  menschlichen 
Körper  feindlichen  Neubildung,  oder  mindestens  zur  Hemmung 
ihres  excessiven  Wachstbumes  die  zuführenden  Gefässstämme  zu 
unterbinden,  ist  ein  im  Ganzen  aufgegebenes  Verfahren.  Es  lehrte 
die  Erfahrung,  dass  die  Neubildungen,  trotz  der  von  Neuem  zu- 
gefügten Lebensgefahr,  im  besten  Falle  durch  die  Unterbindung 

▼.  Langenbeoki  Archiv  f.  Chirurgio.  XVII.  aa 
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desi  ernährenden  Hauptgefässes  nur  einen  kurzen  und  rasch  vor- 
übergehenden Wachstbumsstillstand  erleiden.  Es  ist  auch  unsere 
Auffassung  von  der  Natur  der  Neubildungen  überhaupt  eine  an- 
dere geworden.  So  lange  dieselben  als  fremde,  dem  Körper  feind- 
liche Wesen,  als  „Parasiten^  gedacht  wurden,  so  lange  man  mit 
John  Hunter  glaubte,  dass  „die  Bildung  von  Blut  und  Gelas- 
sen die  erste  Lebenserscheinung  der  pathologischen  Neubil- 
dung^ sei,  schien  es  möglich,  die  Ernährung  eines  solchen 
Wesens  durch  die  Unterbindung  der  grossen  zu  ihm  führenden 
Arterien  zu  unterbrechen.  Aber  selbst  damals  hätten  am  wenig- 
sten von  allen  die  Neubildungen  des  mit  so  besonders  reich  ent- 
wickeltem Gefässsystem  versehenen  Kopfes  zur  Vornahme  eines 
solchen  Verfahrens  ermuntern  sollen.  Selbst  ein  enthusiastischer 
Chirurg  wie  Maisonneuve  weiss,  trotz  der  zahlreichen  Fälle, 
in  denen  er  wegen  Krebs  der  Zunge,  des  Eaefers  Unterbindungen 
der  Garot.  ext.  vornahm,  von  keinem  günstigen  Erfolge  zu  berichten. 
Gegenwärtig  wird  wohl  nur  noch  gegen  sehr  wenige  Neoplasmen  am 
Kopfe  die  Unterbindung  der  Garot.  ext.  mit  Recht  zu  empfehlen  sein. 

Die  meist  so  diffuse  Ausbreitung,  welche  die  Elephantiasis 
im  Gesichte  erreicht,  die  häufige  Unmöglichkeit,  dieses  Leiden 
durch  Excision  der  erkrankten  Partien  zu  beseitigen,  wird  viel- 
leicht manchmal  den  Versuch  einer  Heilung  durch  Gefässun- 
terbindung  verlangen.  Die  Erfahrungen,  die  wir  über  den  hei- 
lenden und  hemmenden  Einfluss  der  Arterienunterbindung  bei 
Elephantiasis  der  Extremitäten  besitzen,  sind  noch  nicht  abge- 
schlossen. Nur  ein  Fall  von  Elephantiasis  des  ganzen  Gesich- 
tes, den  Carnochan*)  durch  Ligatur  beider  Carotis  communis 
heilte,  ist  bekannt  geworden.  Dennoch  werden  weitere  Versuche 
in  dieser  Richtung  gerechtfertigt  sein.  Das  häufige  halbseitige 
Auftreten  des  Leidens  würde  die  einseitige,  eine  über  die  sämmt- 
lichen  Weichtheile  des  Gesichtes  und  Schädels  sich  zeigende  Aus- 
breitung die  doppelseitige  Ligatur  der  Carot  externa  indiciren. 

Bekannt  sind  die  Versuche,  durch  Unterbindungen  der  Hals- 
schlagader Gefässgesch Wülste  zur  Heilung  zu  bringen. 

Besprechen  wir  zuerst  jene  eigenthümliche ,  ganz  besonders 
häufig  im  Gebiet  der  Carotis  ext.  auftretende  Gef&ss-Neubildung, 
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das  Anearysma  arteriale  racemosnm.  Ganz  besonders  für 
sie  hat  man  sich  viel  von  der  Unterbindung  dieses  Gefässes  ver- 
sprochen und  besonders  v.  Brnns  setzte  auf  ein-  und  doppel- 
seitige Ligatur  grosse  Hoffnungen.  Seit  man  jedoch  die  Natur 
dieser  Neubildung  genauer  studirt,  seit  Virchow  und  Robin 
gelehrt,  dass  wir  es  nicht  mit  einer  rein  mechanischen  Erweite- 
rung der  arteriellen  Gefässe  in  gesundem  Gewebe  zu  thun  haben, 
ganz  besonders  seit  man  das  so  überwiegend  häufige  Entstehen 
aus  angeborenen,  höher  oder  tiefer  liegenden  Teleangiectasien  er- 
kannt hat,  ist  auch  unsere  Behandlungsweise  anders  geworden. 
Die  directe,  loeale  Behandlung  dieses  Leidens,  die  Excision,  die 
Galvanopunctur  etc.  hat  die  erste  Rolle  unter  den  Behandlungs- 
methoden mit  vollem  Recht  übernommen.  Ganz  besonders  hat 
Heine*),  der  jüngste  und  gründlichste  Bearbeiter  dieser  Fragen, 
sich  für  diese  und  gegen  alle  entfernt  wirkenden  Mittel,  speciell 
auch  die  Ligatur  der  Carot.  ext.  mit  Entschiedenheit  ausgespro- 
chen. Er  scheint  darin  jedoch  zu  weit  gegangen.  Vielleicht  wer- 
den wir  in  nächster  Zukunft  durch  die  Anwendung  blutsparender 
Gompression  am  Schädel  mit  Hülfe  der  Esmarch' sehen  Eaut- 
schukschlinge  Excisionen  von  Gefässgeschwülsten  in  weiterem  um- 
fange und  mit  verminderter  Gefährlichkeit  machen  lernen,  v.  L  an- 
genbecks  Mittheilung  in  der  Sitzung  des  Deutschen  Ghirui^en- 
gresses  am  8.  April  dieses  Jahres  betreffend  die  erfolgreiche  un- 
blutige Excision  eines  gefässreichen ,  ausgedehnten  Sarcoms  am 
Hinterhaupt  fordern  dazu  auf.  Trotzdem  wird  eine  vielleicht  nur 
sehr  kleine,  vielleicht  in  Zukunft  bei  einer  besseren  ärztlichen 
Beobachtung  und  Radicalbehandlung  der  Anfangsstadien  immer 
mehr  sich  mindernde  Anzahl  von  Ranken-Aneurysmen  doch  für 
jedes  örtliche  Verfahren  unpassend  bleiben.  Und  gerade  diese 
werden  durch  ihre  Grösse,  durch  die  verursachten  Beschwerden 
und  Lebensgefahr  gebieterisch  vom  Arzte  Hülfe  verlangen.  Es 
w^erden  immer  noch  ab  und  zu  Fälle  vorkommen  (wie  der  unter 
Nr.  57.  58-  mitgetheilte),  in  denen  schon  die  Erreichung  eines 
Stillstandes  des  destruirenden  Processes  eine  lohnende  Aufgabe 
ist.     Und  für  diese  Fälle  behält  v.  Bruns'  Vorschlag,  die  doppel- 

*)  lieber  Angioma  arteriale  racemosum   am  Kopfe  und  dessen  Behandlung. 
Vierteljabrsscbr.  für  pract.  Heilkunde.  XXYI.  1869.  S.  1. 
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seitige  Ligatar  der  Carotis  ext.  vorzunehmeii  sicher  für  alle  Zei- 
ten Berechtigung.  In  einzelnen  Fällen  hat  entschieden  die 
Gefässunterbindnng  auf  solche  Anenrysmata  heilend  einge- 
wirkt. Man  vergleiche  nur  die  Fälle  4.,  7.,  57.,  58.  unse- 
rer Tabellen,  ausserdem  die  Zusammenstellung  Heine 's,  nach  der 
von  26  mit  Unterbindung  der  Carotis  eomm.  behandelten  Fällen 
7  vollständig  geheilt,  12  gebessert  worden.  Aber  auch  theore- 
tisch bleibt  selbst  bei  Annahme  der  neueren  Ansichten  von  der 
Natur  dieser  Erankheitsform  die  Gefässunterbindnng  rationell. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ausser  dem  Process  der  Neu- 
bildung, auch  mechanische  Gefasserweiterung  stattfindet  und  als 
wichtiges  schädliches  Moment  wirkt.  Schon  die  alten  Abbildun- 
gen Breschet's*)  und  Pelletan's**j  zeigen  die  Gefässe  durchaus 
nicht  in  gleichmässiger  Erweiterung,  üeberall  sehen  wir  an  den 
ponvexen  Seiten  der  Arterienbögen  die  Ausbuchtungen  und  Di- 
vertikel von  besonderer  Grösse.  Wie  Heine  trefi^nd  sagt,  ver- 
fallen diese  in  so  überwiegendem  Verhältnisse  der  Dilatation, 
„weil  der  Blutstrom  an  dieser  Stelle  auf  grössere  Hindemisse 
stösst,  die  ihn  von  seiner  Richtung  ablenken,  aber  erst,  nachdem 
ein  Theil  der  Stromkraft  in  dem  Bestreben  die  Wandungen  aus- 
zudehnen, verloren  gegangen".  Die  allgemein  als  begünstigend 
geltenden  und  ein  rascheres  Wachsthum  fördernden  Momente,  Ple- 
thora, Menstruation,  sexuelle  Erregung  können  doch  derartig 
nicht  dadurch  wirken,  dass  durch  sie  mehr  Blut,  sondern  da- 
durch, dass  das  vorhandene  Blut  in  stürmischerer  Weise  in  die 
entarteten  Gefässe  gebracht  wird.  Die  Geschwüre  auf  der  Höhe 
des  Aneurysma,  die  so  besonders  zu  gefahrvollen  Blutungen  Ur- 
sache geben,  sind  sicher,  ihrer  Entstehung  nach,  am  Besten  mit 
einem  Decubitus  zu  vergleichen.  Nur  wirkt  hier  die  zur  Necrose 
führende  Kraft  im  Innern  des  Körpers.  Eine  Blutentleerung  kön- 
nen wir  in  diesen  Geschwülsten  durch  die  Unterbindung  der  Carot 
ext.  für  einen  zu  einer  Ernährungsänderung  ausreichenden  Zeit- 
raum absolut  nicht  bewirken.  Wohl  aber  können  wir  die  Pulsa- 
tion in  denselben  zeitweise  verschwinden  lassen,  wir  können  die 
Richtung  des  Blutstromes  ändern,  auf  andere  Theile  der  Gefasswand 


*)  Breschet,  Memoires  sur  diiferentes  especes  d'anevrysmcs.  Paris  1834. 
•♦)  Pelletan,  Clinique  chirurgicale.  Paris  1810.  Tome  IL  PI.  II. 
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ablenken,  wir  kdnnen  die  Sehnelligkdi  der  Bhitbewegxing  herab- 
setzen. So  gelang  es  in  unserem  vorerwähnten  Falle  die  Ge- 
schwüre zur  Heilnng,  die  Granulationen  znr  Schrumpfung  zu 
bringen,  -die  Blutungen,  die  abnonnen  Sensationen  im  Kopfe  auf- 
hören zu  lassen  und  Zeit  zur  Vornahme  eines  definitiven  Heil- 
verfahrens zu  gewinnen. 

Dass  bei  der  geringen  Zahl  von  Aneurysmata  racemosa  des 
Schädels,  die  überhaupt  Unterbindung  des  Gefasshauptstammes 
verlangen,  nur  von  der  Ligatur  der  Carotis  externa,  nicht  von 
der  der  Communis  die  Rede  sein  kann,  darüber  glaube  ich  nach 
dem  froher  Gesagten  mich  nicht  weiter  aussprechen  zu  brauchen. 
Ich  wurde,  auch  wenn  der  Sitz  des  Leidens  mehr  die  vordere 
Stirngegend  wäre,  nicht  zweifelhaft  sein.  Würde  die  Pulsation, 
wie  jedoch  kaum  annehmbar,  nicht  nach  der  Carot.  ext.-Unter- 
bindung  verschwinden,  so  wurde  die  Unterbindung  zweier  Carotis 
ext.-Aeste,  der  Arteriac*  snpra-orbitalis  und  frontalis  als  eine 
Operation  von  grösster  Leichtigkeit  nachfolgen  können.  Nach 
Entfernung  der  Augenbrauen  spaltet  ein  einziger  Schnitt  sämmt- 
liche  Weichtheile  bis  auf  den  knöchernen  Margo  supra-orbitalis. 
Alle  spritzenden  Gefässe  werden  unterbunden.  Die  wieder  wach- 
senden Haare  decken  die  linienförmige  Narbe  vollständig.  Das 
Endresultat  würde  die  Erreichung  der  Vortheile  der  Unterbin- 
dung der  Carotis  commun.  mit  Umgehung  ihrer  möglichen  Nach- 
theile sein. 

Die  Aufhebung  der  Pulsation  durch  Carotis  ext.-Unterbindung 
kann  von  keinem  Nutzen  sein  bei  der  Behandlung  der  anderen 
am  Kopfe  vorkommenden,  nicht  pulsirenden  cavernösen 
Geschwülste.  Noch  mehr  als  für  die  Hanken- Aneurysmen  ist 
für  die  Teleangiectasien  und  varicösen  Aneurysmen  die  local  zer- 
störende Behandlung,  wenn  anwendbar,  unumgänglich  nöthig. 
Dennoch  werden  auch  in  einzelnen  Fällen  dieser  Neubildang 
Gefässunterbindungen  mit  Nutzen  angewendet  werden  können  und 
müssen,  v.  Bruns  stellt  die  Fälle  von  Unterbindungen  der  Carotis 
comm.  zur  Heilung  cavernOser  Geschwülste  der  Schädelbedeckun- 
gen,  der  Wangen,  der  Lippen  (Bd.  L  S.  134.  Bd.  II.  166.  456) 
zusammen  und  spricht  sich  dahin  aus,  dass  nur  in  seltenen  Fäl- 
len, wenn  alle  übrigen  Heilmethoden  als  nicht  anwendbar  erschei- 
nen, die  Unterbindung  der  Carot.  comm.  die  leUte  Zuflucht  sei. 
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Mit  Recht  und  mit  demselben  Erfolg  hätte  wohl  in  manchem  der 
mitgetheilten  Fälle  statt  der  Carot.  comm.  die  Carot.  ext  unter- 
bunden werden  können. 

Die  im  Bereiche  der  Gefassbahn  der  Carotis  ext.  vorkom* 
menden  malignen  und  eine  operative  Entfernung  fordernden  Ge- 
schwülste sind  sehr  zahlreich.  Sie  liegen  zum  Theil  für  den 
Operateur  so  schwer  zugänglich,  in  so  unmittelbarer  Nähe  wich- 
tiger Organe,  bieten  bei  Vornahme  einer  Exstirpation  der  directen 
Blutstillung  solche  Schwierigkeiten,  dass  es  natürlich  erscheint, 
dass  die  Chirurgen  sich  bemühten,  ganz  besonders  hier  vor  den  wäh- 
rend der  Operationen  störenden  Blutungen  gesichert 
zu  sein.  Man  hat  vielfach  Unterbindungen  der  Carotis  comm. 
und  der  externa  solchen  Operationen  vorausgeschickt.  Mit  Recht 
hat  die  neuere  Chirurgie  dies  aufgegeben.  Neue  Operationsmethoden 
haben  die  Gefahren  verringert,  tief  liegende  Theile  der  Exstirpa- 
tion  besser  frei  gelegt.  Neue  Instrumente  (Ecraseur,  galvanokau- 
stische Schneideschlinge)  haben  ohne  Blutung  zu  operiren  gelehrt 
Hauptsächlich  aber  hat  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  das  rasche 
Entstehen  des  CoUateralkreislaufes  den  Effect  der  Unterbindung 
verschwinden  macht.  Operationen,  bei  denen  nach  Unterbindung 
der  Carotis  die  Blutung  ausblieb,  wären  auch  ohne  voraufgeschickte 
Unterbindung  blutlos  verlaufen.  Sie  hat  auch  gelehrt,  dass 
immer  mit  der  Unterbindung  eines  so  grossen  Gewisses  eine 
zweite,  wenn  auch  geringe  Gefahr  allen  denen,  die  das  Werk 
chirurgischer  Arbeit  so  leicht  zu  trüben  drohen,  hinzugefügt  wird. 

Keinesfalls  ist,  wie  Broca*)  dies  vorschlägt,  wenn  man  über- 
haupt vor  Zungenexstirpationen  sich  zur  Unterbindung  eines  6e- 
fässes  entschliesst ,  die  Lingualis  .  durch  die  Carotis  externa  zu 
ersetzen.  Während  gerade  die  Lingaalis  in  günstiger  Weise  nur 
schwache  Anastomosen  mit  den  symmetrischen  Arterien  eingeht, 
würde  wenige  Minuten  nach  Unterbindung  der  Carotis  externa 
das  Gefässgebiet  der  Lingualis  von  der  anderseitigen  Carotis 
externa  aus  von  Neuem  vollständig  gefüllt  sein. 

Nur  far  einen  Fall  war  man  auch  in  neuerer  Zeit  noch 
zweifelhaft.    Bei   Exstirpationen   der   entarteten  Parotis    glaubte 


*)  Broca,  Des  anoTrysmes  et  de  leur  traitement  Paria  1856.  p.  88. 
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man  regelmässig  die  Carotis  externa  verletzen  and  durch* 
schneiden  zu  müssen  und  schlag  deshalb  vor,  dieses  Gefäss 
schon  Tor  Beginn  solcher  Operationen  za  sichern.  Wir  ver- 
danken V.  Brans*)  die  Feststellang ,  dass  sehr  häufig  die 
Carotis  externa  nicht  durch  die  Geschwulst  der  Parotis,  son* 
dem  mehr  oder  weniger  nahe  an  ihrer  hinteren  Wand  verläuft 
und  die  Parotis  ohne  Verletzung  der  Carotis  externa  vollständig 
ausgerottet  werden  kann.  Hiermit  fällt  auch  in  diesem  Falle  die 
Berechtigung  einer  Vorunterbindung  dieses  Gefässes  weg.  Ein 
vorsichtig  vorwärts  schreitendes,  langsames  Exstirpationsverfah- 
ren,  bei  dem  die  grösseren  Blutgefässe  schon  vor  der  Verletzung 
erkannt  und  erst  nach  ihrer  Compression  zwischen  zwei  Pincetten 
durchschnitten  werden,  wird  vor  jedem  grösseren  Blutverlust 
schützen.  Wie  Neudoer  f  er  richtig  gezeigt,  wird  es  leichter  und 
schneller  geschehen  können,  wenige  und  grosse,  ihrer  Lage  nach 
bekannte  Arterien,  als  viele  kleine ,  mit  unbekanntem  Verlauf  zu 
unterbinden. 

Was  die  Bekämpfung  von  Nervenkrankheiten  durch 
die  Unterbindung  der  Carotis  externa  betrifft,  so  ist  dieselbe 
bisher  nur  von  Roser  versucht  worden.  Ich  verdanke  die  ge- 
wonnene Kenntniss  von  dem  Erfolge  dieser  Versuche,  wie  sie  in 
der  betreifenden  Tabelle  niedergelegt  ist,  einer  brieflichen  Mit- 
theilung des  Herrn  Prof.  Roser,  dem  ich  hierfür  meinen  auf- 
richtigen Dank  ausspreche. 

Es  ist  bekannt,  dass,  nachdem  schon  mehrfach  Compression 
der  Carotis  als  schmerzlinderndes  Mittel  bei  Tic  douloureux 
empfohlen  worden  ist,  v.  Nussbaum  und  v.  Patubran  in  meh- 
reren Fällen  dieses  Leidens  die  Carotis  communis,  im  Ganzen 
mit  günstigem  Erfolge,  unterbanden.  Wäre  nun  auch  von  ähn- 
lichen Fällen  und  deren  günstiger  Behandlung  noch  mehr  be- 
kannt, so  würde  doch  die  Ligatur  der  Carotis  externa  nur  im 
seltensten  Falle  der  Carotis  communis  Terrain  streitig  machen 
können.  Ja,  wenn  man  sich  einem  der  neuesten  Schriftsteller 
über  Nervenkrankheiten,  Eulenburg,  anschliessen  wollte,  wel- 
cher sich  für  die  Ligatur  nur  in  den  schwersten,  jeder  ander- 
weitigen Behandlung  trotzenden  Fällen  von  centraler  Prosopalgie 


*)  V.  Bruns,  I}andbuch  der  pract.  Chirurgie.  II,  I.  S.  979» 


ggg  Dr.  Madelung, 

entschliessen  will,  so  wurde  nie  die  Carotis  externa  zu  wählen 
sein.  Es  bleibt  jedoch  denkbar,  dass  auch  in  Fällen  von  peri- 
pherischem Ursprung,  z.  B.  bei  chronisch  entzündlichem  Leiden 
der  Nerven  selbst,  oder  der  knöchernen  Canäle,  durch  die  sie 
verlaufen,  Unterbindungen  der  Gesichtsarterie  einen  bessernden 
und  selbst  heilenden  EinAuss  gewinnen  können.  Immerhin  aber 
wird  man  im  Falle  eines  vorübergehend  günstigen  Erfolges  mit 
Recht  dem  Einwurf  ausgesetzt  sein,  dass  der  operative  Eingriff 
der  Unterbindung,  die  nachfolgende  Wundsecretion ,  die  Vernar- 
bung nur  nach  Art  eines  Derivans  gewirkt  hätte  und  der  gün- 
stige Erfolg  mit  dem  ja  mehrfach  ebenso  beobachteten  von  Neu- 
rectomien  bei  centralem  Sitz  der  Neuralgien  zu  vergleichen  sei. 
Roser  constatirt  in  einem  seiner  drei  Operationsfälle  anfäng- 
lich Linderung  und  später  Heilung  als  Resultat  der  Ligatur  der 
Carotis  externa. 

Eine  der  wichtigsten  und  häufigsten  Indicationen  zur  Ligatur 
der  Carotis  communis  ist  die  Heilung  von  Aneurysmen, 
deren  Vorkommen  im  oberen  Theile  der  Carotis  und  an  der  Bi- 
furcation  verhältnissmässig  häufig  ist.  Anders  ist  dies  für  die 
Carotis  externa.  Theils  sind  Aneurysmen  der  Carotis  externa 
und  ihrer  Zweige  an  sich  selten.  Noch  nie  wurde  an  einem  ihrer 
Zweige  ein  wahres,  durch  Atheromatose  ihrer  Wandung  entstan- 
denes Aneurysma  beobachtet.  Theils  sind  die  am  Kopf  und 
Gesicht  beobachteten  Aneurysmen  traumatischen  Ursprungs  in 
der  Regel  so  früh  beobachtet  und  erkannt  worden,  dass  ihre  Hei- 
lung ungefähr  durch  jede  andere  der  für  die  Aneurysmenbehand- 
lung  so  ausserordentlich  zahlreich  angegebenen  Methoden  bewirkt 
werden  konnte.  Traumatische  Aneurysmen  der  Carotis  externa 
selbst  werden  aber  bei  der  Heftigkeit  und  Grösse  der  den  Ver- 
wundungen dieses  Gefässes  folgenden  Blutungen  immer  sehr  selten 
sein.  So  giebt  denn  auch  die  Tabelle  der  Ligaturfälle  der  Ca- 
rotis externa  bei  Aneurysmen  nur  Bericht  von  zwei  Fällen.  In 
beiden  wurde  Heilung  erreicht.  Bei  Aneurysmen  des  peripher  ge- 
legenen Theiles  der  Carotis  externa  selbst,  und  solchen  am  Anfangs- 
theil  ihrer  Zweige  bei  nicht  air  zu  grosser  Ausdehnung  derselben 
st  der  Versuch  einer  Heilung  durch  Ligatur  der  Carotis  externa 
jedenfalls  rationell  und  der  Ligatur  der  Carotis  communis  unbe- 
dingt vorzuziehen.    Ein  Todesfall,    wie  ihn  Norris  zu  beklagen 
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hatte  (8.  American  Journal  1856.  p.  396:  Tranmat.  Aneurysma 
der  Art.  occipit.  —  Ligatur  der  Carotis  commun.  —  Tod  unter 
Convulsionen  —  Erweichung  des  vorderen  Theiles  der  linken  He- 
misphäre und  des  hinteren  Theiles  der  rechten  Hemisphäre),  wäre 
80  wohl  zu  vermeiden.  Sollte  die  Pulsation  im  Aneurysma  nach 
Unterbindung  einer  Carotis  externa  nicht  aufhören,  oder  rasch  von 
Neuem  sich  zeigen,  so  wäre  die  anderseitige  Carotis  externa  zu  ligiren. 
Auch  in  den  Fällen,  wo  tiefe  Lage  der  Aneurysmen,  weitgehende 
Entartung  der  Gefässwände  Unterbindung  der  Carotis  communis 
erforderte,  wäre,  nach  dem  früher  Gesagten,  die  Bekämpfung  rasch 
wiederkehrender  Pulsation  oder  gar  Gefahr  bereitender  Blutung 
aus  dem  geborstenen  Aneurysmensack  durch  Ligatur  der  ander- 
sei tigen  Carotis  externa  und  nicht  der  Carotis  communis  zu  ver- 
suchen. 

Ueber  die  Möglichkeit  eines  Heilversuches  von  sonst  nicht 
zugänglichen  Aneurysmen  der  Carotis  communis  durch  Ligatur 
der  peripheren  Carotis  externa,  nach  Wardrop's  Rath,  fehlt  jede 
Auskunft. 

Wegen  Blutungen,  die  aus  dem  Stamm  der  Carotis  ext. 
oder  aus  ihren  Aesten  auftraten,  ist  diese  Arterie  am  häufigsten 
unterbunden  worden.  Die  Berichte  über  die  Ausführung  dieser 
Operation  sind  vom  höchsten  Interesse. 

Die  Blutungen  aus  den  im  Gesicht  und  am  behaarten  Schädel 
verbreiteten  Aesten  der  Carotis  externa  werden  wohl  äusserst 
selten  zu  Unterbindungen  des  Hauptstammes  nöthigen.  Hier  ist 
es  leicht,  die  Compression  zu  momentaner,  häufig  zu  dauernder 
Schliessung  des  verwundeten  Gefässes  anzuwenden.  Es  ist  mög- 
lich, streng  nach  der  Regel  Guthrie's  zu  verfahren,  die  Ar- 
terie an  ihrer  verletzten  Stelle  aufzusuchen  und  beide  Enden 
des  Gefässes  zu  unterbinden.  Eine  Ausnahme  findet  statt,  wenn, 
wie  im  Fall  57.,  58,  eine  hochgradige  Entartung  der  Gefässwände 
jedes  locale  Mittel  unanwendbar  macht. 

Ganz  anders  steht  dies  jedoch  für  die  Blutungen  aus  dem  Stamm 
der  Carotis  ext.  und  den  Abgangsstellen  ihrer  grossen  Aeste,  anders 
bleibt  es  für  Blutungen  aus  den  Gefässen  des  Mundes  und  Gaumens. 
Es  ist  vollkommen  richtig,  dass  gerade  bei  Wunden  der  Carotiden 
durch  die  rasche  Herstellung  des  Collateralkreislaufes  nach  einer 
Ligatur,  die  nur  central  von  der  Wunde  angelegt  ist,    Nachblu- 
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tungen  zu  ffirchten  sind.  Aber  nur  selten  verletzt  eine  in  diese 
Gegend  eindringende  Engel,  ein  Messer  einen  einzigen  starken 
Zweig,  meist  mehrere,  häufig  Aeste  und  Stamm  zugleich.  Selten 
haben  wir  ein  sicheres  Zeichen,  dass  nicht  auch  Carotis  interna 
oder  diese  allein  eine  Continuitätstrennung  erlitt.  Zugleich  ist 
die  Blutung  aus  den  Gefässen  so  grossen  Kalibers  so  bedeutend, 
dass  entweder  der  Tod  vor  Eintreffen  des  Arztes  jeden  Hülfe- 
versuch vereitelt,  oder  bei  rasch  gebrachter  Hülfe  nur  überhaupt 
die  Operation  einen  Sinn  hat,  die  in  wenigen  Augenblicken  aus- 
geführt werden  kann.  So  finden  wir  denn  auch  unter  sämmt- 
liehen  Fällen,  in  denen  wegen  einer  Blutung  die  Carotis  externa 
unterbunden  worden  ist,  nur  einen  (Nr.  37),  in  dem  der  Opera- 
teur gleich  nach  frischer  Verwundung  des  Gefässes  hinzukam. 
Uüd  auch  in  diesem  Falle  wurde,  trotzdem  die  Wunde  eine 
grosse,  weit  klaffende  Schnittwunde  war,  nicht  eine  eigentliche 
Unterbindung,  sondern  eine  Umstechung  der  Weichtheile,  in  denen 
die  Carotis  externa  lag,  gemacht.  So  finden  wir  in  den  zahl- 
reichen Fällen,  in  denen  Sitz  und  Stärke  der  Blutung  den  Chi- 
rurgen doch  erlaubte,  auf  eine  Verwundung  der  Carotis  externa 
und  ihrer  Aeste  zu  schliessen,  immer  wieder,  und  durchaus  nicht 
nur  von  „weniger  geübten"  Chirurgen  Tamponnade  der  Wunde 
(Larrey,  Luecke),  Kälte  (Steinhausen),  Ligatur  der  Carotis 
communis  zur  Blutstillung  angewandt.  Diese  Berichte  der  Hand- 
lungsweise von  Männern,  die  der  Gefahr  gegenüber  gestanden  und 
nach  den  gegebenen  Verhältnissen  gehandelt  haben,  contrastiren 
eigenthümlich  mit  den  immer  wiederholten  Aufforderungen,  die 
Wunde  selbst  zu  erweitern,  die  Arterienwunde  zu  suchen,  das  Ge- 
fäss  doppelt  zu  unterbinden.  Schon  bei  normal  anatomischen 
Verhältnissen,  bei  reichlicher  Zeit  sind  Ligaturen  der  Carotis 
externa  am  Orte  der  Wahl  schwierig  genug.  Unterbindungen  der 
Carotis  externa  in  der  Parotidengegend  werden  bei  der  Tiefe 
der  Operationswunde,  bei  der  Fülle  von  kreuzenden  Nerven  und 
Gefässen  zu  den  schwierigsten,  wenn  nicht  unmöglichen,  chirur- 
gischen Eingriffen  gehören.  Sie  werden  dies  ganz  besonders  ge- 
rade in  den  Fällen  sein,  wo  eine  glückliche  Verlagerung  der  6e- 
fässwunde  durch  Weichtheile  des  Halses  die  Blutentleerung  nach 
aussen  gehindert,    das  ergossene,  in   das  Gewebe  gepresste  Blut 
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selbst  das  Gefäss  comprimirt,  zugleich  aber  auch  alle  normalen 
anatomischen  Formen  und  Farben  verwischt  hat. 

Es  kommen  wohl  bei  der  Entscheidung  für  ein  Operations- 
verfafaren  andere  Fragen  als  die  nach  dem  Sitz  der  äusseren 
Wunde  in's  Spiel.  Eine  Stich-  oder  Schosswundöffhung  hinter 
dem  Eieferwinkel  kann  sehr  wohl  zu  einer  Wunde  der  Carotis 
communis,  eine  Wundöffnung  unterhalb  des  oberen  Randes  des 
Schildknorpels  zu  einer  Wunde  der  Maxillaris  fuhren.  Bei  engen 
Wundcanälen  entscheidet  der  Ort  der  äusseren  Wunde  durchaus 
nichts  für  die  Wahl  des  Operationsverfahrens. 

Eine  directe  Unterbindung  eines  blutenden  Gefässes  aus  der 
Gruppe  der  Carotis  externa  und  ihrer  Hauptzweige  ist  zu  ver- 
suchen nur  in  folgenden  Fällen: 

1.  Bei  weiten,  die  sämmtlichen  Weichtheile  und  hauptsäch- 
lich die  Haut  trennenden  Schnittwunden,  die  den  Weg  zu  dem 
blutenden  Gefäss  für  die  Unterbindungsinstrumente  bereits  ge- 
bahnt haben  (s.  Fall  37). 

2.  Bei  geringen,  nicht  direct  Gefahr  bringenden  Blutungen 
und  solchen,  in  denen  ein-  oder  doppelseitige,  durch  die  Haut 
angewandte  Compression  der  Carotis  communis  genügt,  um  die 
Blutung  momentan  zu  stillen  (Fall  39.  42.  57.  58). 

3.  In  Fällen  von  Blutung,  wo  der  Chirurg  durch  eine  voraus- 
gegangene Operation  und  Blosslegung  von  Gefässen  den  Ort  der 
Gefässwunde  vermuthen  kann  (Fall  38.  40). 

In  allen  anderen  Fällen  ist  die  unverzügliche  Blosslegung  der 
Carotis  communis  nothwendig.  Ist  schleunigste  Hülfe  nöthig,  so 
folgt  die  Ligatur  der  Carotis  communis  in  der  Weise,  wie  Pi- 
rogoff*)  sie  lehrte.  Sonst  muss  die  Compression  der  aus  ihrer 
Scheide  nicht  befreiten  genügen.  Die  Bifurcation  wird  aufgesucht, 
die  Carotis  externa  unterbunden.  Genügt  diese  Ligatur  nicht,  so 
folgt  Unterbindung  der  Carotis  interna.  Auch  wenn  in  Fällen 
dringender  Noth  die  Carotis  communis  unterbunden  wurde,  lässt 
man  die  Ligatur  der  Carotis  externa  folgen.  Blutungen,  die  nach 
zeitweiser  durch  die  Carotis  externa-Ligatur  gebrachter  Hülfe, 
sich   nach   einiger  Zeit  aus   der   alten  Wunde   von  Neuem  ein- 


*)  Qnindzäge  der  allgemeinen  Kriegscfairurgie.    Leipzig  1864.  S.  553. 
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stellen,   fordern  Unterbindung   der  anderseitigen  Carotis  externa 
(8.  Nr.  43). 

Die  Begründung  dieser  Vorschriften  fällt  nach  dem  früher 
Gesagten  leicht.  Denn  es  ist  Hoffnung  vorhanden,  dass,  nachdem 
durch  die  Unterbindung  des  centralen  Gefässtheiles  Zeit  gewonnen 
wurde,  der  Verschluss  des  peripheren  Gefässendes  auch  ohne 
Kunsthülfe  gebildet  werden  kann  (s.  Fall  37.  39.  42.  44,  femer 
ähnliche  Fälle  von  mit  Nutzen  angewandter  Carotis  communis- 
Ligatur).  Die  Unterbindung  der  Carotis  communis  ist  leichter  und 
vor  Allem  rascher  zu  machen,  als  die  der  Carotis  externa.  Die 
Unterbindung  der  Carotis  externa  ist  weniger  gefährlich  als  die 
der  Carotis  communis.  Die  Hinzufügung  der  Unterbindung  der 
Carotis  externa  zur  Unterbindung  der  Carotis  communis  sichert 
vor  der  Wiederherstellung  des  Blutstromes  in  dem  peripher  von 
der  Ligatur  gelegenen  Gefässstück  der  Carotis  externa  durch  die 
Carotis  interna. 


Es  sei  mir  zum  Schlüsse  gestattet,  die  Antworten,  die  ich  auf 
die  im  Eingang  erwähnten  Fragen  Pirogoff's  gewonnen  zu  haben 
glaube,  zu  formuliren:  Die  einseitige  oder  die  doppelseitige  Li- 
gatur der  Carotis  externa  ist  geeignet,  Veränderungen  der  Blut- 
strömung im  Kopfe  zu  bewirken,  welche  zur  Heilung  einer  Reihe 
von  krankhaften  Zuständen  der  Schädelbedeckungen  und  der  Ge- 
sichtsweichtheile  dienen  können.  Die  Unterbindung  der  Carotis 
ext.  ist  verhältnissmässig  ungefährlich.  Die  Unterbindung  der 
Carotis  ext.  ist,  wenn  irgend  ihre  Wirkung  genügen  kann,  immer 
der  Unterbindung  der  Carotis  communis  vorzuziehen. 


xxxm. 

Mittheiliingen  aus  der  chirurgischen 

Casuistik 

and 

kleinere  Mittheüungen. 


1.  EcUnoGOGCiis  bepatis.  —  Operativer  Eingriff.  —  Tod. 

Von 

Oberarzt  am  AUgemeinen  KrankenhauB«  in  Hamburg. 


Am  9.  October  1873  wurde  in  die  erste  medicinische  Abtheilong  des  Harn- 
buiger  allgemeinen  Krankenhauses  die  unverehelichte  Heitmann,  23  Jahre  alt, 
aufgenommen.  —  Sie  war  bleich  und  mager,  aber  wohlgebildet,  bis  auf  den 
näher  zu  beschreibenden  Tumor  in  der  Lebergegend  und  eine  leichte  Scoliose. 
Bleich  und  mager  will  sie  Ton  jeher,  übrigens  aber  bis  Tor  einem  Jahre  gesund, 
auch  meist  regelmassig  menstruirt  gewesen  sein.  Damals  bemerkte  sie,  dass  die 
gewohnte  Kleidung  nicht  mehr  passte  und  bald  stellte  si<ih,  ohne  ihr  bekannte 
Ursache,  eine  Anfangs  schmerzlose,  allmälig  mit  schmerzhaften  Empfindungen 
Terbundene  Vortreibung  der  rechten  unteren  Rippengegend  ein.  —  Die  schmerz- 
haften Empfindungen  —  heftiges  Seitenstechen  —  wurden  immer  starker  und 
häufiger;  anhaltende  Schmerzen  jedoch  hatte  sie  nie.  —  Wenige  Tage  vor  ihrer 
Aufnahme  will  sie  statt  der  bisherigen  langsamen  Zunahme  der  Geschwulst  ein 
plötzliches  Wachsen  derselben  bemerkt,  und  deshalb  die  Aufnahme  im  allge- 
meinen Krankenhause  nachgesucht  haben. 

Bei  der  Aufiiahme  und  einige  Tage  nachher  hatte  sie  unregelmässige  Tem- 
peraturerhebungen, muthmasslich  in  Abhängigkeit  von  einem  leichten  Magen- 
katarrh, der  sich  durch  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge  und  vereinzeltes  Erbrechen 
aussprach. 

Unter  Regulirung  der  Diät  verschwanden  diese  Erscheinungen  alsbald  und 
Fat.  befand  sich  während  des  fast  10  Monate  betragenden  Aufenthaltes  im  Hos- 
pital bis  zum  Akt  der  Operation  vollkommen  wohl,  bis  auf  die  selten  auftreten- 
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den  und  sehr  erträglichen  Stiche,  mit  Ausnahme  der  Zeit  von  Mitte  November 
bis  Anfang  December,  wo  sie  von  einem  leicht  fieberhaften  Muskel-  und  Gelenk- 
rheumatismus befallen  war. 

Ich  kann  demnach  die  Kraokengeschicbte  von  unnutzen  Details  befreien,  in- 
dem ich  voraus  bemerke,  dass  mit  Ausnahme  der  unmittelbar  durch  räumliche 
Beeinträchtigung  Seitens  der  Geschwulst  bedingten  Störungen  keine  pathologischen 
Veränderungen  an  der  Fat-  bemerkt  wurden. 

Bei  Betrachtung  der  Kranken  fiel  sofort  eine  auffallende  Asymmetrie  zwischen 
der  unteren  Thorax-  und  oberen  Bauchgegend  beider  Seiten  auf.  —  Rechts 
waren  die  unteren  Rippen  stärker  gebogen  als  links,  der  rechte  Are.  costamm 
setzte  sich  gegen  die  benachbarten  Weichtheile  nicht  deutlich  ab,  weil  diese  stark 
gespannt  und  kugelig  vorgetrieben.  Diese  Vortreibung  betraf  das  rechte  Hypo- 
chondnum,  das  ganze  Epigastrium  und  die  mediane  Hälfte  des  linken  Hypochon- 
drium.  —  Der  grösste  Umfang  des  Leibes  betrug  75  Ctm.  Die  Dämpfungsfigur, 
welche  durch  diesen  Tumor  hervorgebracht  ward,  entsprach  nach  abwärts  nicht 
dessen  tastbarer  Grenze,  vielmehr  wurde  letztere  um  ein  Beträchtliches  weiter 
nach  unten  gefunden  als  die  Dämpfungsgränze,  so  dass  hier  Darm  zwischen  Ge- 
schwulst und  Bauchwand  eingeschaltet  war.  Die  tastbare  Grenze  der  Ge- 
schwulst, in  welcher  man  deutlich  den  freien  Leberrand  erkennt,  der  etwas  wulstig 
aber  eben  ist,  läuft,  zwei  Finger  breit  über  der  rechten  Spin.  il.  a.  s.  beginnend, 
horizontal  zum  Nabel  und  zur  linken  Lin.  mamill.,  in  welcher  sie,  nach  aussen 
convex»  nur  eine  kurze  Strecke  tastbar  bleibt. 

Die  untere  Grenze  des  vollkommen  leeren  Percussionsschalles  verläuft  kaum 
zwei  Finger  breit  unter  dem  freien  Rippenrand  horizontal.  Die  linke  Grenze 
stieg  in  die  Linea  mamillar.  auf.  Es  schloss  sich  an  sie  weiter  oben  nach  links 
eine  Dämpfungsfigur,  die  für  den  Ausdruck  der  vergrösserten  Milz  gehalten  wurde, 
in  der  That  aber,  wie  die  Section  erwies,  der  beträchtlich  vergrösserte  linke 
Leberlappen  war. 

Die  obere  Dämpfungsgrenze  verläuft  horizontal  entlang  der  3.  Rippe  zwischen 
beiden  Lin.  mamill.,  welchen  die  auswärts  gewölbten  Seitengrenzen  der  Gesehwulst 
entsprechen.  —  Der  Herzstoss  wird  im  4.  Intercostalraum  unmittelbar  unter  der 
Mamilla  bemerkt.  —  Die  Höhe  der  der  Geschwulst  entsprechenden  Dämpfangs- 
figur  betrug  25  Ctm.,  —  ihre  Breite  war  wegen  der,  irrthnmlich  als  der  Milz 
angehörig  betrachteten,  unmittelbar  angrenzenden  Dämpfung  nicht  zu  bestimmen. 

—  Obere  und  untere  Grenze  der  Geschwulst  verschoben  sich,  erstere  hörbar 
letztere  sowohl  hörbar  als  fühlbar  um  fast  drei  Finger  breit.  ~  Hinten  reichte 
der  Lungenschall  beiderseits  bis  zur  10.  Rippe  hinab.  —  Der  unterhalb  des 
Rippenbogens  fühlbare  Theil  der  Geschwulst  zeigte  prall  elastischen  Widerstand. 

—  Die  Fluctuation  war  überall  —  auch  unter  Vermittelung  der  Rippen  —  deut- 
lich, aber  wie  aus  grösserer  Tiefe  wahrzunehmen.  —  Ein  bei  der  Aufnahme 
nicht  vernehmliches,  später  hör-  und  fühlbar  auftretendes  Reibungsgeräuscb  ver- 
schwand bald,  bald  kehrte  es  wieder,  war  aber  am  letzten  Tage  vor  der  Ope- 
ration vollkommen  deutlich.  —  Ebenso  wechselnd  war  das  Hydatidenseh wirren, 
das  oft  bei  wiederholten  Untersuchungen  fehlte  und  dann  von  Neuem  eintrat. 
Das  Allgemeinbefinden   der  Pat.  war,  wie  erwähnt,  bald  nach  dem  Eintritt  vor- 
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trefflich.  Der  Eorpemmfang  nahm  zu,  die  Farbe  ward  blühend,  sie  beschäftigte 
sich  körperlich,  und  ihre  einzige  -  Klage  war  —  mit  Ausnahme  der  zeitweiligen, 
aber  immer  sehr  unbedeutenden  Stiche  —  leichte  Dyspnoe  bei  rascher  Bewe- 
gung. —  Die  vor  16  Wochen  zuletzt  erschienenen  Regeln  traten  wieder  ein 
and  die  Geschwulst  Hess  einstweilen  eine  Zunahme  nicht  bemerken.  —  Unter 
diesen  Umstanden  ward  von  der  Anfangs  Januar  zuerst  in*s  Auge  gefassten 
Operation  einstweilen  abgesehen. 

Im  Februar  d.  J.  war  die  Geschwulst  entschieden  grösser  geworden,  indem 
der  fahl  bare  Leberrand  tiefer  hinabrnckte;  an  einen  Eingriff  war  aber  jetzt 
und  längere  Zeit  nachher  nicht  zu  denken,  weil  der  Tumor  nur  im  Bereich  der 
Rippen  der  Körperwand  unmittelbar  anlag,  sonst  überall  von  ihr  durch  zwi- 
schengelagerte Därme  getrennt  war.  —  Einige  Monate  später  beseitigte  sich  dies 
Hinderniss,  aber  das  vollständige  Wohlbefinden  der  Kranken  erzeugte  eine  wohl 
keinem  Operateur  unverständliche  Unlust,  sie  einer  lebensgefährlichen  Operation 
zu  unterwerfen.  —  Wieder  vergingen  einige  Monate!  Inzwischen  aber  wuchs 
einestheils  die  Geschwulst,  anderntheils  rief  der  tödtliche  Ausgang  eines  erst 
bei  der  Section  entdeckten  Echinococcus  ein  so  vernehmliches:  Memento!  dass 
ich  glaubte,  der  Kranken  die  Chancen  einer  Operation  nicht  vorenthalten  zu 
dürfen. 

Da  erfabrungsgemäss  Echinococcen  von  der  Grösse  der  vorliegenden  nicht 
atrophiren,  da  demgemäss  eine  weitere  Verkleinerung  der  dem  objectiven  Be- 
funde nach  schon  bedenklich  beeinträchtigten  Athmungsfläche  täglich  Statt  hatte, 
da  Patientin,  Arbeiterin,  wegen  ihres  Leidens,  wenn  auch  vorläufig  noch  zu 
leichteren  Verrichtungen  im  Stande,  ihrer  Erwerbsthätigkeit  nicht  obliegen  konnte 
und  da,  abgesehen  von  der  sicheren  Gefahr  des  Wachsens  der  Geschwulst,  auch 
die,  in  der  Lebensl^'^ge  der  Kranken  wahrscheinliche,  einer  zufölligen  Verletzung 
resp.  Zerreissun^  aerselben  musste  in  Erwägung  gezogen  werden:  ward  der 
operative  Eingriff  beschlossen. 

Die  schönen  Erfolge  Simonis  Hessen  seine  Methode  der  Eröffnung  des 
Sackes  zwischen  zwei  die  Verwachsung  des  Sackes  mit  der  Bauchwand  veran- 
lassenden Trocarts  wählen.  Der  Umfang  des  Bauches  war  inzwischen  von  75 
auf  85  Ctm.  gewachsen.  Es  wurde  demnach  am  29.  Juli  der  erste  Act  des  als 
bekannt  vorauszusetzenden  Simon 'sehen  Verfahrens  vorgenommen  und  zwar, 
bei  der  vorläufigen  Geringfügigkeit  des  Eingriffes  ohne  Chloroform.  Es  waren 
etwas  stärkere  Trokarts  verwandt,  als  die  von  Simon  beliebten  Probe-Trokarts; 
trotzdem  entleerten  sich  aus  den  Canülen,  nebst  einem  milchweissen  Fetzen,  nur 
wenige  Tropfen  wasserklarer  Flüssigkeit.  Die  geschichtete  Beschaffenheit  des 
ersteren  und  die  Häkchen  in  der  (übrigens  Spuren  von  Eiweiss  zeigenden  Flüs- 
sigkeit) bestätigten  die  Diagnose. 

Die  Canülen  wurden  mit  Holzpfröpfen  verschlossen  und  machten  sehr  starke 
Hebelbewegungen  in  senkrechter  Richtung.  5 Stunden  nach  der  Operation  er- 
brach sie  eine  genossene  Milch suppe.  Zuvor  hatte  sie  400  Ccm.  eines  wasser- 
bellen und  sehr  leichten  Urins  (1005)  gelassen.  Sie  schlief  nicht  in  der  Nacht, 
fühlte  sich  aber  wohl  bis  auf  leichte,  von  den  Stichstellen  ausgehende  Schmerzen. 
Sie  war  am  folgenden  Tage  (30.  Juli)  bei  der  Visite  frei  von  Fieber,  hatte  spon- 
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tan   keinen  Urin  gelassen.    Der   mit  dem  Catheter  entleerte  (spee.  0«!.  lOli) 
war  frei  von  ungewöhnlichen  Hestandtheilen« 

31.  Juli.  Gestern  Abend  hatte  sie  geringe  Temperaturstelgerong  (38,1,  die 
heute  Mittag  bereits  40"  erreicht  hatte.  Sah  angegriffen  aus.  PulskleiolU^). 
hatte  auf  0,01  Morphium  nur  1  Stunde  geschlafen.  Kopfschmerz  und  Sdotn 
in  den  Wunden,  die  gegen  das  Kreus  ausstrahlender.  Zunge  gleicfamas^if  ?^- 
weiss  belegt;  kein  Erbrechen.  Leib  weich,  nirgend  im  Geringsten empU^ti' 
Stuhl  fehlt;  keine  Reaction  um  die  Stichstellen.    Spontane  Diurese. 

Ich  lasse  nun  sofort  die  Fiebercunre  bis  zum  Ableben  der  Pat.  zu  besere: 
Uebersicht  folgen: 

7  9  11  1  3  5  7  9 

30.  Juli  normal  '^    38         38        38,2       38 

31.  Juli    38  39,4      39,8        40        39,8      38,8        39         39 

1.  Aug.    39  38,8      38,8      39.:2       38,8      39,2      39,2      39,8 

2.  -  38,8  38,4  —  —  —  39,3  —  39.8 

3.  -  38,6        _  —  —  —  39,6  —  39,2 

4.  -  38,8        —  —  —  —  39,4  —  39,4 

5.  .  39,4  —  —  39,8  —  39  —  - 

6.  -  39,2        -  —  39,2  —  39,2  —  — 

7.  -  38.4  ~  —  39,2  —  39,8  —  — 

S.    -       38,8        —         —  —  —        41,4        —       t9.Ai«.l!y- 

1.  August  Kopf  und  Kreuzschmerz  Toruber,  auf  Ol.  Ric.  2  Stöhle.  .<> 
dorchaas  weich  und  schmerzlos,  Urin  spärlich  (1028),  spontan,  frei  TOoEi«^-^ 
Pub  klein  (112),  Gesichtsausdrack  leidend,  Appetit  fehlt,  Zunge  unven&c^r 

2.  August  Allgemeinbefinden  besser,  aber  der  Puls  klein  und  sehr  fre;.-- 
(132\  Appetit  fehlt  Zunge  bleibt  belegt.  Schlaf  und  Sttth||mässen  tnrjx 
Verden.  Die  gewöhnliche  Heiterkeit  ist  Terloivn ;  Pat.  siehtH^end  aas.  - " 
Umgebung  der  Stich^teQe  geringe  Röihe  und  beginnende  Eiterung.  Brlü  ^^ 
such,  die  Pfropfen  aus  den  Canälen  zu  entfernen,  zeigt  sich,  dass  bdik  :^ 
quollen  sind.  Die  Entfernung  des  einen  gelingt  nur  mühsam,  die  öe>i2'^* 
gar  nicht  Nach  Entfernung  des  Pfropfes  fliessl  aus  der  Cannle  keine  ^'-^^ 
keit  auch  beim  Ansaugen  mit  der  Spritze  nicht,  obwohl  die  Canüle  voU^"^' 
fret  und  neben  ihr  wasserhelie  Flüssigkeit  tropfenweise  abfliesst 

«V  August.  Appetit  bleibt  schlecht  Stuhl  trage,  Urin  «{^riich  und  ci>:'<&^ 
Pat  ist  muthio$.  ganz  entg^engesetzt  ihrer  sonstigen  Munterkeit  $<^'''' 
auf  grossere  Galvu  Morphium.  Conjunctiva  zeigt  leicht  ikteriscfae  Fürt«:;,'  -^ 
bei  kla^rt  $:e  aber  keine  wesentlichen  Schmerzen  ausser  in  den  Stichsteil^  ^^ 
ist  der  weiche  Leib  nirgend  als  in  der  Umgebiuig  der  letzteren  espi^  ' 
Diese  selbst  haben  ein  übles  Aussehen  angenoBuen;  ihre  UmgetiOA: -'' *'" 
lothet  und  ge^«hwo:ien:  die  R^the  dunkel;  der  Wundraad,  diphtheriti^^'- 


*•  * 


zeigt  Seigu1^f  tum  Zerfall  in  der  Richtung  zur  gegeniberüefend»  Oai- 
P«^  dessen  sind  die  Oanülen  gelockert  und  haben  stcä  in  horiz»>Bai«' 
imng  einacaer  ivgenei^.  Me  neben  ihnen  in  geringer  Mewge  berroTH*^ 
Flüssigkeit  i^t  iuJess  tvvh  i:i3er  wadsserlieU  und  fliessl  in  geringer  H^-r' 
der    oie&en  Cai:ü:e,     ?«*.>  124,    re:ce:s:ass^.     Respiistüm   besiL^hkusa^ 
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mcht  mühsam.  Die  Canälen  bewegen  sich  beträchtlich  mit  der  Respiration,  aber 
diese  Bewegung  ist  aus  der  anfänglich  verticalen  Richtung  in  eine  mehr  hori- 
zontale übergegangen. 

Es  soll  hier  betreffs  der  Beschaffenheit  der  Wunden  bemerkt  werden,  dass 
die  benutzten  Instrumente  vor  ihrer  Anwendung  längere  Zeit  in  kochendem 
Wasser  lagen,  sodann  mit  Garbolöi  benetzt  eingeführt  wurden.  Des  Weiteren 
wurden  die  Stichstellen  bestandig  mit  Carbolläppchen  bedeckt  gehalten. 

7.  August.  Zustand  nicht  wesentlich  verändert.  Einmal  spontane  spär- 
liche Oeffnung,  Leib  bleibt  weich,  kein  Erbrechen.  Qeniesst  nur  etwas  Extr. 
carn.  frig.  parat.  Zunge  gleichmässig  grauweiss  belegt«  Respirationsfrequenz 
hat  zugenommen.  Urin  ohne  Eiweiss.  Canüien  bewegen  sich  noch  immer  stark, 
doch  in  horizontaler  Richtung.  Der  diphtheritische  Belag  breitet  sich  in  die 
Tiefe  der  nunmehr  stark  erweiterten,  kraterförmigen  Stichcanäle  aus. 

8.  August  früh  der  Zustand  wie  gestern.  Nachmittags  3Ji  Uhr  ein  heftiger 
Schüttelfrost  von  )  Stunden  Dauer  mit  Temperatur  von  41,4.  Puls  unzählbar 
frequent  und  klein.  Dem  Frost  folgt  grosse  Abgeschlagenheit  und  Schlaf bednrf- 
niss,  dem  sie  wegen  der  heftigen  Schmerzen  in  den  Stichcanälen  nicht  ent- 
sprechen konnte.  Zwei  Dosen  von  je  0,1  Opium  brachten  weder  Schlaf,  noch 
besänftigten  sie  die  Schmerzen.  —  Es  erfolgte  einmaliges  Erbrechen  und  5—6 

'  wasserdunne,  grünlich  gefärbte  Stühle.  Aus  der  Canüle  entleert  sich  ein  weisses 
'  Bläschen  und  dünnflüssiges,  blassgelbes  Serum.  Das  Bewusstsein  blieb  unge- 
'  trübt.     Nachts  um  12^  Uhr  verschied  sie  ganz  plötzlich. 

Section  (lU  Uhr  p.  m.)  und  Sectionsprotokoll  des  Hm.  Dr.  Martini.  — 

'Die  Leiche  zeigt  am  ganzen  Körper   eine   sehr   ausgesprochene  livide  Cyanose. 

'Die  Calotte   ist   blutreich.     Im  Sinus  longitudinalis   ein  langes  Cruorgerinnsel. 

•  fKe  Innenfläche  der  Dura,  welche  namentlich  auf  den  Höhen  beider  Hemisphären 
iltark  verdickt  ist,  fein  injicirt  und  mit  einzelnen  kleinen  Hämorrhagien  aus  den 

•  *IBU(;ebildeten  Gefässen  besetzt.    Die  Pia  ist  auf  der  Höhe  beider  Hemisphären 

•  «ilchig  getrübt  und  stark  verdickt  und  von  einem  grossen  Theil  der  Windun- 
^n,  welche  sich  durch  auffallige  Kleinheit  (Atrophie)  auszeichnen,  durch  Oedem 

^  J^geboben.  Die  Hirnsubstanz  selbst  ist  von  ziemlich  starkem  Blutgehalt,  in 
sässigem  Grade  ödematös,  übrigens  von  normaler  Structur.  Die  Weite  der 
'entrikel  nicht  auffällig  verändert;  das  Serum  derselben  schwach  blutig  tingirt 
>er  Thorax  ist  gegen  seine  untere  Apertur  hin  erweitert,  der  Leib  tonnen- 
irmig.  Um  beide  Stichstellen  findet  sich  molecularer  Zerfall  der  Haut,  und 
war  um  die  medianwärts  gelegene  Stelle  in  etwa  1^  Ctm.  Breite.  Die  Innen- 
Iche  beider  Stichcanäle  ist  grau  diphtherisch  belegt.  Die  schichtweise  Unter- 
tchung  der  Bauchdecken  ergiebt  in  nahezu  1  Ctm.  Breite  um  die  Stichcanäle 
•rum  eine  derbe  Infiltration,  welche  auf  der  Schnittfläche  trübe  Schwellung  des 
«webes  und  grosse  Blutfülle  zeigt.  —  In  dem  Unterhautzellgewebe  und  in  der 
(uskelschicht  finden  sich  kleine  längliche  Abscesse,  mit  leidlich  gut  aussehen- 
em  Eiter  gefüllt  Das  verdickte  Bauchfell  ist  mit  der  unterliegenden  Cyste 
arch  zum  Theil  ältere,  zum  Theil  noch  durch  stärkeren  Zug  trennbare,  bereit 
1  illig   organisirte   (und  daher  wohl  nicht  auf  den  Reiz  der  Function  zu  bezie- 

V.  Lang«nbeck,  Archiv  f.  Chirurgie.  XYII.  ^g 
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hönde)  *)  Verwacbsungen  verbunden.  Die  Wölbung  der  Cyste  nach  oben  be- 
dingt einen  solchen  Hochstand  des  Zwerchfells,  dass  die  Spitze  des  Herzens  in 
der  linken  Mamillarlinie  am  oberen  Rande  der  Yierten  Rippe  liegt,  mithin  die 
Längsachse  des  Herzens  fast  horizontal  gelagert  ist.  Der  Raum  der  rechten 
Pleurahöhle  ist  durch  die  Wölbung  der  Cyste  und  ein  ausserdem  vorhandenes 
frisches  pleuritisches  Exsudat  von  gut  100  Gr.,  trotz  einer  mit  der  Concavitat 
nach  rechts  gelegenen  Scoliose,  so  beschränkt,  dass  die  rechte  Lunge,  deren 
unterer  Lappen  mit  dem  oberen  und  mittleren  dnrch  frisch  eitrig-fibrinöse  Be* 
schlage  verklebt  ist,  in  ihrem  grösseren  Theil  atalektatisch  und  in  ganz  geringem 
Grade  ödematös  ist  In  fast  s&mmtlichen  Zweigen  der  Art  pulmonalis,  mit  Aus- 
nahme der  vorderen,  finden  sich,  theils  an  der  zweiten,  theils  an  der  dritten 
und  vierten  Theilung,  lockere,  gelbrothlich  geerbte  unregelmässige  Emboli, 
welche  aus  der  Vena  hepatica  (s.  unten)  herstammen.  Zu  Hämorrhagien  in  den 
peripheren  Theil  der  Lunge  ist  es  nicht  gekommen.  —  Die  linke  Lunge  ist 
sowohl  in  Gewebe  wie  Pleura  normal;  hinten  unten  ebenfalls  atelektatisch.  Die 
Art.  pulmon.  sinistra  frei  von  Embolien.  Das  Herz  ist  ziemlich  schlaff,  übrigens 
normal.  Das  Venennetz  des  Zwerchfells,  mit  dessen  ganzer  unterer  Fläche  die 
Leberoberfiäche  durch  zahlreiche  Flächen  und  strangformige  Verwachsungen  ver- 
bunden ist,  zeigt  die  hochgradigste,  das  Capillametz  mit  begreifende  Injection. 
Ebenfalls  zeigen  die  Lymphgefässe  eine  auflßllige  Ausdehnung.  Durch  die 
Ausdehnung  der  Leber  in  dem  oberen  Theil  ihres  rechten  Lappens,  welcher  den 
Ausganq^spunct  fär  den  Echinococcus  bildet,  ist  der  Magen  so  weit  nach  links 
gedrängt,  dass  die  Pars  cardiaca  und  das  untere  Ende  des  Oesophagus  nahecu 
horizontal  verlaufen  und  die  Milz  tief  nach  der  linken  Seite  hin  hinabgedrängt 
ist  Die  Leber  hat  eine  Breite  von  reichlich  36  Ctm.,  bei  einer  Hohe  von  rechts 
!27  und  links  24  Ctm.  Durch  die  Cyste  ist  der  rechte  Lappen,  wie  schon 
erwähnt,  bis  auf  seinen  unteren  etwas  abgerundeten  Theil  vollständig  einge- 
nommen und  das  Lebergewebe  durch  Druck  atrophisch.  Der  linke  Lappen  ist 
vicariirend  hypertrophisch,  indem  er  eine  Breite  von  14,  eine  Höhe  von  24  und 
eine  Dicke  von  5  Ctm.  besitzt  Das  Gewebe  ist  in  geringem  Grade  von  Muskel- 
Zeichnung  und  das  Bindegewebe  etwas  vermehrt  Die  Galle  ist  dünnflüssig, 
hellbraun.  In  der  Cyste,  welche  von  einer  grossen  Menge  prall  gefüllter  und 
einer  geringeren  Zahl  geplatzter  und  coUabirter  Blasen  gefüllt,  deren  durchsich- 
tige Wand  die  zahlreichen  Scolexgruppen  deutlich  erkennen  lässt,  hat  sich  eine 
ausgiebige  Eiterung  etablirt,  welche  zu  vielfacher  Lockerung  der  innersten. 
Schichten,  an  einer  grossen  Zahl  von  Stellen  jedoch  auch  zu  einer  eitrigen. 
Infiltration    der  Haut   geführt   hat.     Da  nun  die  Cyste  unmittelbar  mit  ihrem 


*)  Gegen  diesen  Scbluss  ist  zu  bemerken,  dass  am  Tage  vor  der  Ope- 
ration am  Ort  derselben  noch  unzweifelhaftes  Reibnngsgeräusch  constatirt  wor- 
den, demnach  eine  frühere  Verwachsung  nicht  wohl  Statt  gefunden  haben  konnte. 
Wenigstens  würde  die  Voraussetzung,  dass  dasselbe  anderswo  —  etwa  innerhalb 
der  Cyste  zwischen  den  (glattwandigen)  Blasen  —  entstanden  sei,  den  Werth 
des  Zeichens  für  das  Zustande-  oder  Kichtzustandekommen  der  peritonealen 
Verwachsung  aufheben. 
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Balge  dem  aus  dem  rechten  Leberlappen  kommenden  Stamme  der  Vena  hepa- 
tica  anliegt,  so  hat  die  eitrige  Infiltration  des^  Balges  an  zweien  Stellen  zu  einer 
consecutiven  Entzündung  der  Venenwand,  mit  wandstandiger  flacher  Gerinnsel- 
bildung nebst  schnellem  Zerfall  der  gebildeten  Gerinnsel  geführt.  Die  eine 
dieser  Stellen  ist  noch  mit  unregelmässig  zerrissenen  Gerinnungen  bedeckt,  an 
der  anderen  ist  die  Intima  kirschroth  injicirt  und  über  die  Nachbarfl&cbe  ge- 
schwellt. Hier  ist  der  Ausgangspunkt  der  in  der  rechten  Lunge  gefundenen 
Emboli.  Der  Inhalt  der  einzelnen  Blasen  ist  durch  die  Eiterung  im  Balge  in 
keiner  ViTeise  afficirt,  von  Krystallklarheit  Die  Milz  ist  klein  und  derbe,  von 
normalem  Parenchym.  Beide  Nieren  bis  auf  frische  Schwellung  der  Corticalis 
normal.  Beide  Ovarien  im  höchsten  Grade  durch  interstitielle  Bindegewebs- 
Entwickelung  bei  gleichzeitiger  Verdickung  der  Kapsel  auf  2  Hrn.,  atrophirt,  so 
dass  kaum  ein  Rest  FoUikelhaltigen  Gewebes  gefunden  wird.  In  dem  rechten 
Ovarium  ein  altes,  tief  unter  der  Kapsel  liegendes  Corpus  luteum  mit  rostfar- 
bener Randschieht  und  dunklem  Kern.    Uterus  klein,  sein  Cerviz  eng. 

Bei  Betrachtung  dieser  Krankengeschichte  und  des  zugehörigen  Sectionsbe- 
fundes  wird,  fürchte  ich,  Andern  wie  mir  selbst,  es  wahrscheinlich  werden,  dass 
die  Verzögerung  des  operativen  Eingriffes  der  Kranken  verderblich  geworden. 
Anfanglich  zwar  verbot  die  Einlagerung  von  Därmen  zwischen  Bauchwand  und 
Geschwulst  diesen  Eingriff;  aber  Monate  lang  ehe  er  wirklich  geschah,  war  dies 
Hinderniss  beseitigt  und  sowohl  die  Percussions-  und  Pal pationsresul täte,  wie 
das  Reibungsgeräusch  zwischen  Cyste  und  Bauchwand  stellten  ein  breitflächiges 
Anliegen  der  erster en  an  der  letzteren  ausser  Zweifel  und  ich  kann,  sei  es  zur 
Erklärung,  sei  es  zur  Entschuldigung  meines  Zögems  nur  anfuhren,  dass  das 
bei  den  verschiedensten  Operationsweisen,  mit  Ausnahme  vorläufig  der  Simon - 
sehen,  erschreckend  grosse  Mortalitätsverhältniss,  in  Verbindung  mit  dem  rela- 
tiven Wohlbefinden  der  H.,  mir  ein  Hinderniss  war,  weil  bei  dem  verhaltniss- 
massig  seltenen  Vorkommen  dieser  Fälle  bei  uns,  die  Ueberzeugung  von  der 
Nothwendigkeit  des  Einschreitens  noch  nicht  so  in  succum  et  sanguinem  über- 
gangen ist,  wie  das  etwa  bei  einer  über  allen  Zweifel  diagnosticirten  Ovarium- 
cyste  der  Fall,  deren  Entfernung  doch  wohl  ohne  Frage  als  ein  weit  grösserer 
Eingriff  als  z.  B.  das  Simon'scfae  Verfahren  zu  betrachten. 

War  diese  Nothwendigkeit  einmal  erkannt,  so  gebot  es  sich,  wie  ich  jetzt 
die  Sache  ansehen  muss,  gewiss,  baldmöglichst  zu  operiren,  sowohl  um  verderb- 
lichen Veränderungen  in  der  Cystenwand  und  zunehmender  Beeinträchtigung  der 
Athmungsfläche  zuvorzukommen,  als  um  den  günstigen  Kräftezustand  der  Pat. 
zu  benutzen,  der  gewiss  eher  zur  Beschleunigung  als  zur  Verschiebung  des  Ein- 
griffes auffordern  musste.  Zwei  andere  Umstände  sind  es,  auf  die  ich  die  Auf- 
merksamkeit richten  möchte:  die  zur  Herstellung  der  Verwachsung  erforderliche 
Zeit  und  die  Bewegung  der  Canüle. 

Beim  Beginn  der  Operation  hatte  ich  mir  vorgenommen,  den  von  Simon 
eingehaltenen  Zeitraum  bis  zur  Durchschneidung  der  Brücke  abzuwarten  um 
möglichst  sicher  zu  gehen,  obschon  nach  den  von  Uterhart  veröffentlichten 
Fällen,  es  scheint,  als  würde  auch  Simon  dringenden  Falles  einen  kürzeren 
für  ausreichend  halten.  —  Bei  dem  anhaltend  schlechten  Befinden  der  Kranken, 


G8U  l)r«  H*  F,  Witt,  Üeber  Verbosserung  perverser  Gelenkstellung  etc. 

Was  nun  die  Anwendang  dieses  Apparates  betrifft,  so  werde  ich  mir  er- 
lauben, dieselbe»,  an  einem  Beispiel  klar  zu  machen;  denken  wir  uns  also  einen 
rechtsseitigen  Pes  equinus.  Der  Patient  sitzt  auf  dem  Sessel  auf  dem  Tisch  in 
einer  Höhe,  dass  sein  Oberschenkel  mit  dem  Unterschenkel  einen  Winkel  von 
circa  80°  bildet,  wenn  seine  Fussspitze  auf  der  Tischplatte  fest  aufsteht.  Nun 
wird  um  den  gut  mit  Watte  gepolsterten  Fuss  in  der  torhin  beschriebaien 
Weise  ein  Gypsverband  angelegt,  der  Fuss  zwischen  die  entsprechenden  beiden 
Ausschnitte  gestellt,  die  Lederriemen  an  der  über  dem  Knie  liegenden  Kappe 
befestigt,  und  nun  vermittelst  des  Schlüssels  an  der  Walze  das  Knie  allmSlig 
herabgedrückt.  Da  der  Fuss  wegen  des  senkrecht  auf  ihn  wirkenden  Druckes 
nach  Yome  nicht  ausweichen  kann,  so  muss,  bei  der  enormen  Kraft,  die  man 
vermittelst  des  als  langer  Hebelarm  wirkenden  Schlüssels  auszuüben  im  Stande 
ist,  eine  Dorsalflexion  des  Fusses  eintreten  und  die  Ferse  sich  gegen  die  Tisch- 
platte senken.  Hat  man  die  Ferse  so  wdt  heruntergebracht,  als  man  für  diese 
Sitzung  beabsichtigt,  so  stellt  man  die  Walze  vermittelst  des  gezahnten  Radee 
fest,  und  lässt  nun  den  Patienten  so  lange  ruhig  sitzen,  bis  der  Gypsverhand 
ganz  erhärtet  ist.  Nach  einigen  (3-8)  Tagen  wird  diese  Procedur  event.  wie- 
derholt. Bei  Streckungen  des  Kniegelenks  nimmt  man  den  Stuhl  ganz  fort, 
lässt  den  Kranken  der  Länge  nach  auf  dem  Tisch  liegen  und  verfiihrt  im  Uebri- 
gen  ganz  ebenso.  Bei  Pes  varus  und  Pes  valgus  setzt  man  passend  Ueine 
Holzklötze  mit  der  kranken  Fussstellung  entgegengesetzt  geneigter  Ebene  unter 
den  Fuss.  Ich  habe  von  dieser  Behandlungsmethode,  wie  gesagt,  ganz  brillante 
Resultate  auf  Dr.  Hezger*s  Klinik  gesehen  und  möchte  sie  daher  allen  Gol- 
legeu  empfehlen. 


Gedrgckt  bei  Julius  SitUnfeld  in  BtrHa. 
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